项目批准号：                 
新乡医学院科研项目

进展报表

项目名称：                                     
项目负责人：                                   
所在院系：                                     
资助金额：                                     
执行年限：        年     月至        年      月
联系人：                                       
联系电话：                                     
填报日期：       年     月     日   
新乡医学院科技处
二OO八年

填报说明

1、表格上报时，必须由本单位负责人签章并加盖单位公章。

2、要按报表所规定的指标名称、指标含义认真填报。

3、本表规格为标准A4纸，竖装。除签章、盖章外，一律打印。

4、需另加说明者，可加附页，标准同上。

5、报表填报要完整，不得空项，如无某项指标，填“—”。

新乡医学院2003-2007年科研项目进展填报表

	项目名称
	

	项目来源
	
	项目编号
	

	项目经费
	
	研究期限
	年  月至   年  月

	项目负责人
	
	职 称
	
	所在院系
	

	进展情况
	1.完成项目  2.按计划进行  3.延期  4.未开展工作  5.无法进行

	参加研究工作人数（人）
	合计
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士
	硕士

	
	
	
	
	
	
	
	

	参加学术会议、完成论文及专著
	学术会议（次）
	论文（篇）
	专著（部）

	
	
	大会特邀报告
	小组

报告
	国内学术刊物
	国外学术刊物
	出版
	待出版

	
	国际
	
	
	
	
	
	

	
	国内
	
	
	
	
	
	

	鉴定、专利及推广情况
	鉴定成果（项）
	申请专利（项）
	推广应用（项）

	
	
	
	

	获奖情况（项）
	一等奖
	二等奖
	三等奖

	省、部级
	
	
	

	市、厅级
	
	
	

	人才培养情况（人）
	博士
	硕士

	
	已获学位
	在读
	已获学位
	在读

	
	
	
	
	

	课题进展情况及存在的问题
	            负责人：                院（系）盖章：           




备注：内容不够可另加页
