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研究生科技创新项目结题报告书

	项目编号
	：
	

	项目名称
	：
	

	获批经费
	：
	
	（万元）

	项目负责人姓名
	：
	

	导师姓名
	：
	

	所属学院/医院
	：
	

	项目起止时间
	：
	
	年
	
	月至
	
	年
	
	月


湖北医药学院研究生院制
二〇二六年

一、项目结题基本信息

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目经费
	
	万元
	已用经费
	
	万元

	起止年月
	年    月至    年    月

	项目成果
	(
发表论文

（注意：所填报的论文应标注项目编号）
	请按照规定格式逐条填报论文有关信息，并提交论文纸质版
（本人排序，论文名称，期刊名称，接收时间，影响因子）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(
发明专利/应用科研成果/新药等
	请按照规定格式逐条填报成果有关信息，并提交成果复印件

（本人排序，成果名称，成果鉴定/批准部门）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(
优秀硕士学位论文
	请按照规定格式填报学位论文有关信息，并提交纸质版证明材料
（论文名称，查重结果，盲评结果，专家评审结果汇总）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、项目研究工作总结

	1、主要研究内容、研究方法、研究结果

	

	2、该项研究的意义、学术价值/应用前景

	

	3、与预期计划和目标相比，该项目的完成情况和仍待解决的问题

	


三、经费使用情况

	科  目

（可据实调整科目名称）
	申请经费

（万元）
	实际已使用经费

（万元）

	测试/计算/分析费
	
	

	会议费/差旅费
	
	

	出版物/文献/信息传播费
	
	

	实验材料费
	
	

	其他
	
	

	合    计（万元）
	
	


四、审核意见

	导师意见：

导师签字：             

年     月     日

	学院/医院意见：

        负责人签字：       

年     月     日

	研究生院意见：

负责人签字（盖章）：
年     月     日


五、附件：请附项目成果

（请将有关成果论文打印/复印，用笔圈出本人姓名和论文中所引用的此项目编号，钉在结题报告书最后）

纸质版1份，双面打印








