项目编号：

新乡医学院精神神经医学学科群
开放课题进展报告
课题名称：                                
项目负责人：                              
所在单位：                                

手    机：                                  

电子邮件：                                  
填表日期：                                  

新乡医学院学科建设办公室制
填写说明
1. 本执行情况报告系学科建设办公室为精神神经医学学科群开放课题项目进展情况检查而编制。
2. 课题负责人必须确保送交的书面材料与提交电子文档的资料完全一致。
3. 研究成果均应注明“新乡医学院精神神经医学学科群支持计划”字样，英文标注为“The support project for the Disciplinary group of Psychology and Neuroscience, Xinxiang Medical University” 。

4. 研究成果须与课题有直接相关性，并提交论文、专利首页及其他成果证明材料。
5. 此表A4纸双面打印。

一、项目进展情况
	（项目计划任务的完成情况、重要研究进展；预期目标是否实现；存在问题及解决方法；其他需要说明情况等。）




二、阶段性成果
	（请按照参考文献格式列出发表论文、专利及科技奖励等。）




三、下一步研究计划
	


四、经费使用情况

	（一）经费总额
	10.0万元

	（二）经费支出合计（金额：万元）
	

	研究经费
	1、科研业务费
	

	
	（1）测试/计算/分析费
	

	
	（2）能源/动力费
	

	
	（3）会议费/差旅费
	

	
	（4）出版物/文献/信息传播事务费
	

	
	（5）其他
	

	
	2、实验材料费
	

	
	（1）原材料/试剂/药品购置费
	

	
	（2）其他
	

	
	3、仪器设备费
	

	
	（1）购置
	

	
	（2）试制
	

	
	4、实验室改装费
	

	
	5、协作费
	

	
	6、其他
	

	劳务费及专家咨询费
	

	管理费
	

	（三）经费结余合计（金额：万元）
	


五、负责人签字
	本人承诺上述内容属实。

项目负责人签字：

        年   月   日  


六、所在单位审核意见
	（签章）
                                               年   月   日  


七、学科建设办公室审核意见
	（签章）
                                               年   月   日  


