
[bookmark: _GoBack]上海中医药大学理科预算内项目
验收证书




项目编号：                                 
项目名称：                                 
项目负责人：                               
承担单位：                                 
计划开始年月：                             
实际结束年月：                             
联系电话：                                 






上海中医药大学科技处
	 项目负责人基本信息

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	 

	最高学历
	
	最高学位
	
	最高学位
授予单位
	

	专业职称
	
	行政职务
	
	部门
（教研室）
	

	办公电话
	
	手    机
	
	
	

	电子信箱
	



	项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□自然科学              

	
	□一般项目             □探索项目

	研究类别
	□基础研究      □应用研究      □实验与发展

	学科分类
	学科分类1：
一级学科（必选）      二级学科           三级学科

	
	学科分类2：
一级学科              二级学科           三级学科

	经费
	万元
	完成时间（年/月/日）
	

	最终成果
	□系列论文    □专著    □研究报告    □决策咨询报告
□其他                          



	计划任务书验收指标

	技术考核指标：
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 








（页数不够可以添加）

	项目完成情况及主要技术性能指标

	项目完成情况：
（研究项目的原定考核指标和提供成果的形式是否与项目申请书一致）
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	项目完成情况前景及意义

	

 
 
 
 



















	主要学术成果
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项目主要参加人员名单
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业职称
	研究专长
	学历
	学位
	工作单位
	主要参与的研究工作
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	承担单位（部门）意见

	








主管领导签字        （盖章）
       年       月       日

	学校科技处意见

	








主管领导签字        （盖章）
       年       月       日 



