附件4

山东省老年医学学会科技科技攻关计划项目
结题报告
	项目名称：
	

	项目编号：
	

	项目承担单位：
	

	项目负责人：
	

	联系电话：
	

	项目类别：
	


山东省老年医学学会
项  目  简  表

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目负责人
	
	专业

技术职务
	
	联系方式
	

	实际

参加

人数
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士
	硕士

	
	
	
	
	
	
	
	

	研究经费
	资助

总额
	   万元
	研究

期限
	计划完成年月
	

	
	实际支出金额
	  万元
	
	实际实成年月
	

	完成论著（篇、册）
	学术会议交流
	期刊发表
	专著出版

	
	
	大    会
特邀报告

	分组报告
或展示
	国    外
学术刊物
	国    家
核心刊物
	其  他
刊  物
	已出版
	拟出版

	
	国际
	
	
	
	
	
	

	
	国内
	
	
	
	
	
	

	人才培养（人）
	博士后
	博士
	硕士
	培训、进修

	
	
	
	
	


	研 究 工 作 总 结 摘 要 （ 三 百 字 ）
	

	主题词
	


说明：1.简表内容必须逐项认真填写，采用国家公布的标准简化汉字。

2.填入表中的各项内容或数据，必须是课题研究期间科学研究基金

资助取得的成果。
      3. 主题词数量二个;主题词之间空一格

研究工作总结
	请按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是，不超过2000字
1、主要研究内容及研究方法。
2、主要研究结果。特别要说明主要的发现和创新之处，并有具体的内容和必要的数据。
3、此项研究的意义和应用前景；学术界和社会的影响。
4、与预期计划和目标比较，说明完成情况及存在问题。


	课题负责人（签章）

年    月    日 


（页面不敷，可加页51-X）
参加研究人员情况及名次排序

	序 号
	姓  名
	从 事 专 业
	学 历
	技 术 职 称
	分工承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


主要说明：参加研究人员的姓名、从事专业、学历、技术职称及分工承担的任务。名次排序按照每个人在课题组承担的任务量大小依次排序，确保无异议。

本课题完成论文论著目录和专利

	主要作者
	发表时间
	论文著作名称（专利名称）
	刊物名称、卷期或出版社

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


课题经费使用情况汇总表

单位（万元）

	资助金额：

	匹配经费：

	实际拨入总金额：

	经 费 支 出 分 类 汇 总
	合计
	

	
	科研业务费
	

	
	消耗性实验材料费
	

	
	消耗性临床材料费
	

	
	仪器设备使用费
	

	
	科研协作费
	

	
	项目组织实施费（管理费）
	

	
	国际合作与交流费
	

	
	其它
	

	结余经费：


说明：此表由课题负责人根据各课题财务决算支出情况汇总后填写。

                                       课题负责人（签章）：

    年  月  日
	所在单位对课题完成质量、学术水平的评价：

                                                  单位公章

                                                    年   月   日


	专家组评审意见：
专家组组长（签名）：
年    月   日

	山东省老年医学学会审核意见：

负责人（签章）                                    单位公章

年   月   日
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