新乡医学院资助人才考核表
	姓名
	
	所在院（系、部）
	

	项目名称
	

	资助类别
	
	资助经费
	
	起止时间
	

	一、项目进展情况（包括资助项目的研究进展、预期成果及完成时间等情况）



	二、已取得成果情况（包括成果名称、成果形式、发表或出版刊物等）

见《新乡医学院资助人才业绩情况登记表》

	三、经费使用（包括使用情况）



	四、部门意见（对所填内容的真实性签署意见）

负责人：                             签章

年     月     日 

	五、专家组意见

组长：                             

年     月     日

	六、学校意见
负责人：                             签章

年     月     日


说明：1.相关成果须与资助课题具备直接相关性；2.复印件请附在表后；3.本表正反两面打印。
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