南昌大学抚州医学院
科研课题执行情况报告
（       年）
课题编号                  
计划类别   ___________  
课题名称                 

课题负责人               
联系电话   ___________
研究周期：   年   月至    年   月
填报日期   年  月   日
课题负责人（签章）

南昌大学抚州医学院
二0一  年  月
	经费使用情况

	实际拨款
	                         万元
    

	主要支出项目
	金额（万元）
	用途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其它各项开支
	
	

	开支合计
	
	结余合计
	

	课题执行情况（1、已完成的研究内容，是否按计划进度完成，取得了什么结果。2、研究计划中未完成部分的说明，原因何在？今后能否按计划完成或需要延长多长时间。3、有无阶段性成果，申请或批准专利和技术转让。4、论文发表情况。）



	存在的问题和解决的办法，有何意见和要求。



	计划修正和下一年度研究内容简述。



	所在系部审核意见
系部盖章     年     月    日

	学术委员会评价意见（包括研究人员对课题研究的责任心和态度）
      年     月     日

	计划进度
	A、提前完成
	B、按时完成
	C、未完成计划

	研究质量
	A、优
	B、良好
	C、一般
	D、较差
	E、差

	经费使用
	A、合理
	B、基本合理
	C、不合理
	D、有严重问题

	结论意见
	A、追加经费
	B、不追加经费
	C、调整计划
	D、中止计划


	校分管领导审查意见：
                                                       签字：
  年     月     日
  

	     学校审查意见： 
           单位（公章）                   单位负责人（签章） 
 年     月     日


