附件4

自治区卫生健康青年科技人才-乡村振兴
科研项目结题报告

项目编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目名称：                                              
项目负责人：　　　　　　　　　电子邮件：　　　　　　　　　
联系电话：　　　　　　　　　移动电话：　　　　　　　　　
承担单位：                                      （盖章）
起止时间：                                              

新疆维吾尔自治区卫生健康委员会

年       月       日

结题报告正文

（正文内容字体要求：三号仿宋体）

一、研究计划要点及执行情况概述（按计划执行情况；研究目标执行情况，包括研究目标，研究内容调整和变动情况，未按计划进行的研究或未完成的内容请说明情况）。

二、本项目原定考核指标（与合同内容一致）。

三、简要逐条说明原定考核指标的实际完成情况（发表的与研究工作相关的论文、专利证明等，需提交复印件）。

四、研究工作主要进展和所取得的成果（包括代表性成果介绍，取得的研究进展、重要成果及关键数据等，及其科学意义或应用前景）。

五、存在的问题和建议及其他需要说明的问题（包括项目研究工作中的难点和经验，本项目研究是否达到预期目标，如未达到，请分析原因和可能的解决途径）。

六、经费决算

（财务部门公章）                                            单位:万元

	批复总额
	
	已到帐
	

	支出科目
	预算经费
	支出经费
	说明

	一、设备费
	
	
	

	购置费
	
	
	

	试制费
	
	
	

	二、相关业务费
	
	
	

	材料费
	
	
	

	测试及化验费
	
	
	

	燃料及动力费
	
	
	

	会议差旅费
	
	
	

	三、管理费
	
	
	

	四、其他费用
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合计
	
	
	

	已拨入经费结余
	
	
	

	合计
	
	
	


七、审核意见表

	项目负责人承诺： 

我对项目结题报告内容填写实事求是，数据详实。

负责人（签章）：            

 日  期 ：

	项目承担单位学术委员会意见：

组长（签章）：  

日  期：

	项目承担单位审查意见： 

负责人（签章）：          单位公章： 

日  期：

	各地、州、市卫生健康委审核意见：

负责人（签章）：         单位公章：

日  期：



