
河南医学高等专科学校在研项目完成情况检查表  

	项目负责人
	
	所在部门
	

	项目名称
	

	项目来源
	
	资助和配套经费（万元）
	
	起止时间
	

	一、项目进展情况（研究计划的执行情况、课题组成员变更情况、研究工作推迟或终止的原因等）



	二、项目成果（包括成果名称、成果形式、发表或出版刊物等；代表性成果包括基本内容、主要观点、学术价值等）



	三、经费使用情况（经费开支情况、下年度经费使用计划等）

                                     课题负责人签字： 

                                          年    月    日                                  

	四、项目评价（由科研外事处填写）

负责人签字： 

                                          年    月    日


注：所有内容均可附页

1

