南   通   大  学

临床医学专项科研基金项目报告书

	项目编号：
	

	项目类型：
	

	项目名称：
	

	项目负责人：
	

	所在单位：
	

	起止时间：
	至 

	验收时间：
	 


科学技术处制

二○二六年六月

	一、工作总结
工作总结应全面反映本项目研究工作。（要求对照项目研究目标、内容，简明扼要，实事求是，以学术内容为主。）



	项目负责人(签字):   

                                                         年      月      日


二、发表论文、论著目录（附电子版或复印件）

	序号
	题    目
	作者
	刊物名称及出版日期
	期刊类别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、项目经费决算表
经费单位：万元
	项目编号
	

	项目名称
	

	经费投入
	经费支出

	来源
	投入数
	科目
	支出数

	投入合计
	
	支出合计
	

	1．项目拨款
	
	一、直接经费
	

	2．配套经费
	
	1．设备费
	

	3．自筹经费
	
	2．材料费
	

	
	
	3．测试化验加工及计算分析费
	

	
	
	4．燃料动力费
	

	
	
	5．会议差旅费
	

	
	
	6．国际合作与交流费
	

	
	
	7．出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	
	
	8．劳务费
	

	
	
	9．专家咨询费
	

	
	
	10．其他直接费用
	

	
	
	二、间接费用
	

	
	
	三、协作费用
	

	经费结余
	


项目负责人（签章）：

财务负责人（签章）：

                                                                                         （所在单位财务公章）

                                                                                                     年     月     日

	四、所在单位审核意见：

单位（公章）
年      月      日

	五、科学技术处意见：
科学技术处（公章）
年      月      日
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