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陕西省中医药管理局科研课题
执行情况报告表
(        __        年度)




	课   题   名  称：
	

	                                    
	

	课   题 负 责 人：
	

	第 一 承 担单 位：
	

	邮　 政　编　 码：
	

	通　 讯　地　 址：
	

	电            话：
	

	传            真：
	

	电子信箱（E-mail）：
	

	填   报  日   期：
	

	
	



陕西省中医管理局
二○一四年制
填  表  说  明

    1、本《报告表》是为陕西省中医管理局设立的所有科研课题执行研究任务情况反映而设计。凡是正在执行的在研课题均需填报本表。
    2、《报告表》各项内容，应实事求是地逐项认真填写，如无该项内容请填“无”；如各栏空格不够，均可加页。
4、汉字请用国家公布的标准简化汉字，数字请用阿拉伯数字。
5、《报告表》请用钢笔或计算机打印（请采用A4规格），表达应简明扼要，字迹要清晰。
    6、《报告表》一式三份，课题承担单位（协作单位请自行安排）、课题负责人、省级中医药行政管理部门（或单位）各一份。



















1、 基本情况
	课题
计划
	研究周期
	计划完成时间
	       年    月至        年      月

	
	课题类别
	□基础研究类  □临床研究类  □中药研究类  □开发研究类

	
	
	□重点课题  □普通课题  □立项不资助课题 

	课题进展
	课题进展
	□超前完成  □按计划完成  □拖延  □申请撤消

	
	拖延或申请撤消的原因
	□原有研究内容失去价值  □原定研究目标及设计方案需进行重大修改  □技术骨干发生重大变化  □研究内容有知识产权纠纷并未妥善解决  □管理不善、人为因素影响
□其他（请注明）：

	本年度经费使用
	支  出  内  容
	金额（万元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合计：（其中局拨      万元，单位匹配      万元，
自筹      万元，其它      万元）
	


二、课题执行情况
	1、 请对比任务书，详细描述本年度研究工作要进展和结果。























	2、下一阶段经费安排计划








	3、 问题、建议及需要说明的其他情况





课题负责人（签章）：     
                                                 年      月      日



三、审核
	所在单位审核意见
















单位（公章）    负责人（签章）：                      年    月    日


	省级中医药行政管理部门（单位）审核意见
1、 完成计划情况：
· 按计划进度超前，继续研究工作
· 按计划完成任务，继续研究工作
· 计划变更合理并完成任务，继续研究工作
· 未完成计划任务，理由充分，准予延期，继续研究工作
· 未完成变更计划任务，理由充分，准予延期，继续研究工作
· 未完成计划任务，课题予以撤销


2、 经费拨付：
· 按计划拨付
· 暂缓拨付
· 中止拨款
3、其他




单位（公章）    负责人（签章）：                      年    月    日
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