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 河南医学高等专科学校科研外事处制
2017年11月
一、基本情况

	项    目

基本情况
	名   称
	

	
	项目类别
	

	
	主 持 人
	
	预计实际

完成时间
	

	
	所属系部
	
	联系电话
	

	项目计划完成的科研指标

	


二、项目主要研究人员名单

	序号
	姓 名
	年龄
	职务职称
	从事专业
	工作部门
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、自检报告
	内容提示：本项目主要的研究过程与活动；本项目的研究计划执行与变更情况（研究内容、成果形式、参加人员、完成时间等）；本项目研究已取得的成果（论文、著作、专利、采用、引用情况）；继续开展研究的设想、安排及预期成果等。（不少于500字）

	

	

	四、阶段性研究成果（需另附复印件）

成果名称

成果形式

出版或发表情况

备注

五、经费使用情况

	                        项 目 经 费 总 决 算          （单位：万元）

	立项拨款
	
	学院配套
	
	总计支出
	

	  支 出 及 结 余 明 细

	费 用 名 称
	支出
	费 用 名 称
	支出

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	目 前 结 余
	

	六、课题负责人自评意见

	项目主持人签字：
                                               年    月    日

	七、科研外事处意见

	                     负责人签字：         （公章）
                                               年    月    日
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