汕尾市医药科技计划项目执行情况报告
	基本信息
	项目编号
	
	填报日期：

	
	项目名称
	

	
	承担单位
	(盖章)   

	
	项目负责人
	
	联系电话：

	
	项目起止日期
	   年   月   日至    年   月   日

	
	项目类别
	□1、基础研究    □2、应用研究    □3、开发研究

	项目执行情况
	项目进度
	□1、已完成  □2、正按计划实施  □3、项目仍在实施但进度拖延  □4、中止研究  □5、无法开展

	
	请具体说明项目是否按计划进行，已取得的成绩，目前需要解决的技术难题，预期效果（另加附页）：



	经费投入

（万元）
	总额
	国家级
	省部级
	市厅级
	区局级
	本单位
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	

	实施成效（须有关附件说明）
	发表论文（篇）：国外期刊             国内期刊          其他     
               出版专著（册）       SCI收录     

	
	获得专利   项  

其中：发明专利   项   实用新型专利   项   外观专利   项

	
	获奖科研成果   项 

其中：国家级   项   省部级   项   市厅级   项    区局级   项

	
	派生新技术名称
	
	临床应用例    数

	项目承担单位审核意见：1、情况是否属实   □是   □否
  2、其它说明

盖章：

日期：
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