内江市第一人民医院

科研课题变更或结题情况报告表

                               填报时间：  年  月  日

	课题编号
	 
	课题负责人
	

	课题名称
	

	研究起止年限
	 
	经费来源
	

	到期课题研究状况（如：已发表或待发表论文，是否准备申请鉴定或成果报奖等）:



	是否需变更原课题申报书内容（如：申请延长研究时间，变更研究内容，变更主要研究人员等）：



	是否终止研究： 

	项目负责人（签字）：

	科教科审查意见：

                                                 年    月    日


附件提交资料：课题研究成果（包括已发表论文、专利等）

