
附件1

山东省医药卫生科技项目结题申请书
	项目名称
	

	项目负责人
	
	工作单位
	

	立项编号
	
	项目类别
	

	立项年度
	
	起止年月
	

	项目组成员（含项目负责人）

	姓    名
	职  称
	工作单位
	项目分工
	每年工作时间（月）
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	项目研究简介

	1、研究内容摘要(1000字以内)


	2、主要创新点(300字以内)



	3、已取得的科研成绩（相关论文著作、专利、药物临床试验批件及新药证书、科技奖励）

	发表时间
	论文著作名称
	期刊或出版社
	本人位次
	通讯作者（是/否）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获得时间
	专利号/批件号/证书编号
	专利/药物名称
	专利类型/注册分类/证书类别
	本人位次
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	授予时间
	成果名称
	获奖类别
	等级
	完成人
	本人位次
	授予单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4、项目产出成果的推广应用情况，产生的社会经济效益。（300字以内）




	经费决算

	拨款(万元)
	

	其它途径筹资

（万元）
	

	支出项目
	金额（万元）
	主要用途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他
	
	

	
	
	

	合计
	

	结余
	
	单位财务人员(签章)
	

	下一步工作打算（进一步推广应用、技术转让等。）

	

	结题材料目录（如1、研究工作报告；2、研究技术报告；3、已发表论文；等等）

	


	本人承诺在项目实施包括申报、评审、执行、结题过程中，切实遵守了科学道德准则和科研诚信活动规范，严格执行了项目管理规定和《项目合同书》中的约定，没有发生违背科研诚信的行为，如有违反，愿承担相关责任。
项目负责人（签字）：                                               年  月  日                                                                  

	本单位承诺在科研项目申报及实施过程中，切实履行了科研诚信建设主体责任，切实遵守了科学道德准则和科研诚信活动规范，严格执行了项目管理规定和《项目合同书》中的约定，如有违反，愿承担相关责任。

承担单位（公章）       负责人（签章）：       经办人（签字）：         年  月  日                                                                 

	合作单位意见

第1合作单位（公章）            第2合作单位（公章）         第3合作单位（公章）

年  月  日                       年  月  日                  年  月  日

	主管部门意见
单位（公章）                         负责人（签章）：             年  月  日                                                         

	项目下达单位意见
（公章）                                     　　　　　  年  月  日                                                                  


（注：各市卫生健康委统一报送的项目务必在主管部门意见处盖章）
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