	项目类别
	项目编号

	
	


山东中医药高等专科学校
中医药立项课题
结题报告书
	课题名称：
	

	
	

	主 持 人：
	

	所在单位：
	

	联系电话：
	

	执行期限：
	


教务与科研处制

二○○八年十二月
一、基本情况

	项目名称
	

	成果形式
	

	立项时间
	
	完成时间
	

	项目负责人及主要参加成员情况

	负责人
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	
	学历
	
	学位
	

	主要参加人员
	姓名
	部门
	职称
	承担本课题工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、研究工作总结摘要（300字左右）
	


三、研究工作总结
	（主要包括完成的研究内容；作出的成就；达到的目标及水平。可加附页）




四、课题完成论文、著作目录
	论文或著作名称
	主要作者
	完成年月
	发表年月
	刊物名称、期号或出版社
	引用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、经费使用情况

	学校及上级拨付经费
	元
	自筹或配套经费
	元

	项目研究经费（合计）
	元

	经费支出情况：



	课题负责人签字：

年    月    日

	注：经费支出按以下顺序填写：（1）科研业务费；（2）实验材料费；（3）仪器设备费；（4）实验室改装费；（5）协作费；（6）管理费等。


六、审查审批意见

	所在部门意见
	签字：             公章

年    月   日

	校学术委员会意见
	签字：             公章

年    月   日

	学校意见
	签字：             公章

年    月   日


