
陕西中医药大学

省级重点实验室开放课题
中 期 检 查 报 告

所属实验室                              
项 目 编 号                              

项 目 名 称                              

项目负责人                        
项目起止年月                                         

填 报 日 期                              

陕西中医药大学科技处 制
一、项目检查简表

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	专业技术职务
	
	联系电话
	

	实际参加人数
	高  级
	中  级
	初  级
	研  究  生

	
	
	
	
	

	研究经费
	计划资助总额
	   万元
	研究期限
	计划完成年月
	

	
	已资助总额
	   万元
	
	实际完成年月
	

	
	实际支出
	   万元
	
	检 查 日 期
	


二、项目取得成果目录

	成果名称
	成果类型
	全部作者
	出版社和书号或期刊名称、年、卷、期和页码或获得的知识产权、奖励编号等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（成果形式为论文的，须标注“XXX重点实验室”及项目编号，未标注的不予认定。相关成果需附支撑材料，此表不够可另行添页）

三、项目进展情况

	根据《申请书》和《合同书》约定的研究内容、进度安排，简述开展研究工作情况；与预期计划和目标比较，存在的问题和下一步拟开展的工作。要求内容全面，实事求是，不超过1500字。（表格不够，可粘接）

                                                项目负责人（签字）：

                                                          年    月    日



四、经费使用情况
	经费情况
	学校资助     万元，现已使用     万元，账面余额      万元。

	
	1.材料费
	
	2.测试化验加工费
	

	
	3.差旅费
	
	4.会议费
	

	
	5.国际合作与交流费
	
	6. 出版文献信息传播知识产权事务费
	

	
	7.劳务费
	
	8.专家咨询费
	

	
	9.仪器设备和图书购置费
	
	
	

	
	合计
	


注：外拨经费需所在单位财务部门盖章

财务部门（签章）：            

年    月    日

五、实验室意见
	研究内容是否与实验室研究方向一致，是否同意继续开展研究，如不同意，说明原因。
实验室主任：                           重点实验室公章

    年    月    日                            
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