
安徽医科大学“四个提升”计划项目
安徽医科大学基础与临床合作研究

提升计划结题报告
项 目 编 号                              

项 目 名 称                              

项目负责人                                                               

承 担 单 位                        

联 系电 话                                               

项目合作者                                                               

合 作 单 位                        

安徽医科大学科技产业处

二0二三年制
 

一、项目完成情况

	对照计划任务书，按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是。
1、项目基本情况（摘要）。

2、项目完成情况（研究工作主要进展、结果和影响）。

3、研究成果的创新点，取得主要成绩等。

4、项目成果转化及应用情况

5. 国内外学术合作交流等情况。 

6、存在的问题、建议及其他需要说明的情况

                                                 年    月    日


二、经费决算表（单位：万元）

	科目
	预算金额
	执行金额

	设备费（不得购置大型仪器设备）
	
	

	（1）购置设备费
	
	

	（2）自制设备费
	
	

	（3）设备改造与租赁
	
	

	材料费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	燃料动力费
	
	

	差旅费/会议费/国际合作与交流费
	
	

	出版/文献/信息传播/知识产权事物费
	
	

	劳务费
	
	

	合计
	
	

	特别说明：




三、项目考核表

	项目负责人
	
	所在单位 （二级单位）
	

	研究周期
	
	立项经费

（万元）
	

	考核指标

完成情况
	（按照任务书实际内容填写）


1、项目负责人获得国家自然科学基金1项；
2、项目负责人发表SCI收录论文1-2篇；
3、项目负责人如为基础研究人员，在项目实施期内，需参与项目临床合作者的查房等临床工作，每年不少于四周。
4.......


	

	主  要

成  果

列  表


	（请按照期刊论文、会议论文、学术专著、专利、 会议报告、标准、软件著作权、科研奖励、人才培养、成果转化及其它成果的顺序列出。）




四、签字及审核意见表

	项目负责人及合作者承诺：

项目负责人及合作者所承担的项目（编号：    名称：     ）结题报告内容真实，数据准确，如实编制经费决算，按照计划书确定的研究内容和预期目标完成/协助完成研究工作，恪守科研诚信，遵守科学道德与学术规范，严格按照学校项目及经费管理相关规定完成结题工作。

项目负责人签字：                         项目合作者签字：

年   月   日                             年   月   日

	所在单位审核意见：

负责人签字（签章）：                          所在单位（盖章）：

年   月   日

	科技管理部门审核意见：

负责人签字（签章）：                          所在单位（盖章）：

年   月   日


五、附件

1、已发表的、有基金标注的论文（著）相关页面复印件。

2、其它重要的证明材料。
