	项目编号
	

	资助金额
	


中国药科大学研究生创新计划项目
结题报告书
	项目性质：
	

	项目名称：
	

	负责人姓名：
	
	学号：
	
	类别：
	博士  硕士

	
	联系电话：
	
	电子信箱：
	

	导  师：
	

	院  部：
	

	学科专业：
	

	执行时间：
	   年  月  日至   年  月  日

月至

年

月


填表日期　  年   月   日
中国药科大学研究生部制

填写说明

一、本报告书是学校实施研究生创新计划项目结题鉴定的重要依据，项目负责人应按照我校研究生创新计划项目管理办法规定，根据项目实施情况，准确细致地填写报告书。
二、《报告书》由正文和附件两部分组成，正文报告项目实施情况，要求内容真实、表达清楚；附件列出项目研究工作所取得的成果。
三、“项目性质”填写属于何种基金资助项目，如江苏省高校研究生科研创新计划、先声药业研究生创新基金项目等，“联系电话”填写手机号码。
四、本报告书用A4纸双面打印。
报告正文

	1、项目实施工作报告（研究内容与目标、研究方法和技术路线、试验方案等实施情况）


	2、项目工作成果综述（项目研究的目的意义、研究成果内容、学术上的创新与突破、成果的学术价值与应用价值、社会效益与经济效益等）


	成果列表

	序号
	成果形式
	成果名称
	项目负责人排名
	鉴定单位、发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3、经费使用情况说明


	项目负责人承诺：

我所承担的创新基金项目工作已认真完成，结题报告内容属实，特此郑重承诺。

签字∶
               年    月    日

	项目负责人导师意见（包括课题意义、取得成果鉴定、创新能力评价、经费使用情况和对项目结题的意见）：

                                                         签字：
                                                         年     月     日

	学科或院部意见：

负责人签字：

年      月      日

	研究生管理部门意见：
负责人签字:
（公章）










                        年      月      日


报告附件（请附上项目成果有效证明材料）
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