
附件一
内蒙古自治区人民医院院内科研基金项目结题报告书
项目编号：                                

项目名称：                                
项目负责人：                              
资助金额：                                
起止年限：                                
联系电话：                                
填报日期：                                
 

内蒙古自治区人民医院制

填   报   说   明

一、课题按计划完成后，课题负责人须按要求进行结题。是否结题将作为个人诚信记录在科研处管理系统中。

二、课题负责人应实事求是填报《结题报告书》并提供必要的附件材料，确保填报材料真实、齐全。

三、《结题报告书》要求全面反映课题研究进展及已取得成果，说明课题涉及学术领域的国内外研究现状和本课题的研究概况，简述研究内容、预期目标，是否达到研究目的，主要进展、创新点，取得的阶段成果，研究成果对临床实际工作的指导价值及推广应用情况、论文发表情况等。

四、医学科研提倡良好的科学道德和严谨的学风，反对剽窃、弄虚作假和浮躁作风。允许科学研究的探索和失败，如有此情况，请在报告中如实体现。

五、论文提交期刊封面、有本文的目录页及论文；专著提交封面、编委会名单及全部目录页码。

    六、未结题项目负责人不得再申报此类项目。
	课题名称
	

	专业分类
	 
	项目编号
	 

	起止时间
	
	完成时间
	

	完成人员
	

	1. 研究计划执行情况概述（项目申报书涉及的主要任务指标，研究进度安排，是否已经全部完成研究任务；研究过程中哪些内容作了必要的调整和变动，哪些研究内容未按计划进行，原因何在）

 

 

 

 

 

 

 



 

	2. 研究工作主要进展和所取得的成果（主要技术与经济指标完成情况，包括代表性成果介绍，说明其水平和影响，并简要阐述其科学意义或应用前景等。）
 关键技术与创新点：
 
 

 
科学意义或应用前景：


	3. 存在的问题及其他需要说明的情况


	 4. 已经发表的论文和已经出版专著目录（论文注明：刊物名称，时间，卷（期），起止页码；专著注明：时间，出版社，社址）
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

	5.待发表的论文、专著目录（论文注明：拟发表刊物名称及时间；专著注明：拟出版时间及出版社）
 

 
 


 

	6. 经费决算表                                      （金额单位：万元）

	资助经费（总额）：   

	支出类别
	支出金额
	说明

	
	 
	

	
	
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 

	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	7. 科研处审核意见
 
 

年　　月　　日

	8．学术委员会审核意见
 

 

年　　月　　日


内蒙古自治区人民医院院内基金项目验收信息表
	项目名称
	

	项目编号
	

	主持科室
	

	主  要
参加单位
	

	
	

	项目
负责
人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	科   室
	 
	职 称
	            

	
	学   历
	
	手 机
	

	
	邮   箱
	

	结题形式
	□验收  □终止 □撤销

	完成情况
	□达到预期指标  □超过预期指标  □未达到预期指标

	主持验收部门
	内蒙古自治区人民医院科研处

	验收委员会主任
	姓  名
	
	职称
	

	
	工作单位
	

	实际参加研究人员
	总计
	             人

	
	其中
	高级职称
	   人
	中级职称
	人
	初级职称
	人

	
	
	博士
	   人
	硕  士
	人

	主要
成果
	新技术、新业务：   项

	
	获专利    项   其中：国外发明专利  项    国内发明专利   项

	
	论文  篇，其中：SCI  篇， 中华   篇，核心   篇， 普通期刊   篇

	
	培养博士后    名      培养博士     名       培养硕士    名

	经费
情况
	总经费（万元）
	
	拨 款（万元）
	



