
河南省精神心理疾病临床医学研究中心开放课题结项报告

项目编号：                                   

项目名称：                                 

承担单位：                                  

合作单位：                                 
起止时间：                                 

验收时间：                                 
河南省精神心理疾病临床医学研究中心

二○二二年制

填  报  说  明

本表为河南省精神心理疾病临床医学研究中心所承担的开放课题结题时填写。

结题报告内容，要求实事求是，认真填写。表达要明确，字迹要清晰。

本表经河南省精神心理疾病临床医学研究中心学术委员会审核后，报科研与研究生教育科存档。

本表上报一式两份，文中字体字号要求宋体4号。

上报材料时，请将课题相关的代表性论文检索证明、杂志首页、目录页、文章复印件等材料一并附后。

本表一律用A4纸打印。

	研究工作总结
（完成的主要内容，取得的主要成果及水平，可根据需要加页）

项目负责人（签章）：
年    月    日



	相关成果清单

(注明论文著作名称、发表时间及卷期号；或者相关专利名称、类别、获准专利国别、批准日期、专利号等等。以上各项均须注明本人排序)



	河南省精神心理疾病临床医学研究中心学术委员会对项目完成质量、学术水平的评价：
   学术委员会负责人（签章）：                公章
                                        年    月    日


	河南省精神心理疾病临床医学研究中心管理部门意见：

                                            公章
                                        年    月    日



       河南省精神心理疾病临床医学研究中心开放课题项目经费使用情况表（万元）

	项目名称
	
	项目编号

	
	
	

	拨入经费
	

	经费支出
	1、科研业务费：

	
	2、试验材料费： 

	
	3、仪器设备费：

	
	4、修缮费：

	
	5、燃料动力费：

	
	6、协作费：

	
	7、组织实施费：

	
	8、其它费用：

	经费结余
	无


项目负责人（签章）：                             年     月     日

