
新乡医学院科学研究培育基金（人文社科类）

结 项 审 批 表
项目名称                                         
项目类别                                         
项目编号                                         
项目负责人                                        
所在单位                                         
填表日期                                         

科  技  处

课题负责人承诺：
    我承诺对填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。若填报失实、违反规定，本人将承担全部责任。
                                  课题负责人（签名）
                                  年   月   日

填  写  说  明

一、项目负责人根据项目实施情况，如实填写立项以来的相关科研成果及总结报告。
二、报送材料包括：结项审批表一式两份，A4纸左侧装订，并同时报送电子版；相关成果复印件一套，按照填报顺序装订成册。
1、 主持的科研项目

	项目编号
	项 目 名 称
	经费(万元)
	起止年月
	项目来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、著作（第一作者）

	著作名称
	年份
	出版单位名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、发表论文（第一作者）
	论文名称
	期刊名称
	发表时间
	期刊级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、获奖成果（第一完成人）

	获奖项目名称
	奖励类别（等级）
	授予单位
	获奖时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、总结报告
	    主要内容提示：计划执行情况；成果内容；主要建树及创新；学术价值和应用价值；不足问题；尚需深入研究的问题等。


	


六、部门审核意见
	               公  章                    负责人（签章）

                                        年     月     日




七、学校审批意见

	              

公  章                

                                    年     月     日
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