浙江医院科研课题进展（总结）报告表  （2009年度）
	课题名称
	
	课题编号
	

	课题负责人
	
	专业技术职务
	
	年   龄
	

	课题经费
	             元
	已使用经费
	       元

	课题期限
	年     月 ——       年    月

	完成计划情况（请选择）
	
	A、取得突破性结果
	B、进度和质量均优

	
	
	C、基本按计划进行
	D、因某原因，无法按计划进行
	E、完成

	课

题

研

究

进

展

情

况


	1．项目实施进展情况；2．取得的成果情况（注明论文数，论文题目，期刊名称，年，卷，期，页并上交论文复印件）；3．专利数；4． 成果推广和效益



	存在问题、原因或意见、建议：



	当年经费使用情况和下年度经费安排：



	下一步打算与安排（不能按期完成的原因）：


	科室意见：

                                 科主任签名：                   年   月   日

	学术委员会对已完成课题质量及学术水平的评价：

学术委员会负责人（盖章） ：                   年   月   日

	主管部门意见：

负责人签名：                   年   月   日

	课题负责人签名
	
	填报日期
	


要求：属存档材料，请字迹清楚。

可附页，请用钢笔或水笔写调查表或交电子稿。








