
广西再生医学研究中心
开放课题验收申请表

	合同编号：
	

	项目类别：
	填20  年广西再生医学研究中心开放课题

	项目名称：
	

	项目负责人:
	

	申请验收单位：
	

	申请日期：
	





	
项目负责人
	

	通信地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮政编码
	
	电子信箱
	

	项目合同(或课题任务书)约定的项目实施起止时间
	

	项目合同(或课题任务书)约定的目标任务与技术经济指标完成情况

	






	提 交 的 验 收 文 件 和 资 料 目 录

	
1. 项目合同书；
2. 项目结题报告；
3. 项目经费决算表；
4. 专利证书或专利受理通知书；
5. 已发表的论文；




主 要 完 成 人 员 名 单
	序号
	姓　名
	性别
	出生年月
	技术职称
	文化程度
（学 位）
	工　作　单　位
	 对完成项目的贡献

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




项目投入产出基本情况表
	项目组人员情况(人)
	合计
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目经费情况(万元)
	合计
	自治区财政科技经费
	市县财政科技经费
	其他拨款
	单位自筹
	银行贷款
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	

	完
成
论
著
数
量
	学术会议交流
	论文发表
	专著出版

	
	
	大会特
邀报告
	分组
报告
	SCI收录
	中文核
心期刊
	其他
	已出版
	拟出版

	
	国际
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0

	
	国内
	0
	2
	
	
	
	
	

	专利及其他
	专利项数
	获得本基金资助后获得的省部级以上基金支持

	
	国内
	国外
	国家自然科学基金
	国家计划
	省部计划
	其 它

	
	申请
	批准
	申请
	批准
	
	
	
	

	
	7
	0
	0
	0
	面上项目
	地区基金
	青年基金
	2
	4
	0

	
	
	
	
	
	1
	1
	0
	
	
	

	人
才
培
养
	博士后（人）
	博士（人）
	硕士（人）

	
	在站
	出站
	在读
	毕业
	在读
	毕业

	
	1
	0
	0
	0
	4
	1

	学术奖励︵项︶
	国家级
	省部级
	国际
学术奖
	其 它

	
	自然
科学奖
	科技
进步奖
	技术
发明奖
明奖
	自然
科学奖
	科技
进步奖
	技术
发明奖
	
	0

	
	0
	0
	0
	0
	二等奖1项
	0
	0
	






	协同创新中心意见

	
验收资料齐全，同意申请验收。



     


                                             (单位盖章)
                                            
                                            年    月    日





