龙岗区医疗卫生项目/重点专科（实验室）

验  收  申  请  书

项  目  名  称 ： 

完  成  单  位 ：

申  请  日  期：

深 圳 市 龙 岗 区 科 技 创 新 局

二○一二年二月

申请验收应提供的资料清单：
一、《龙岗区医疗卫生项目/医学重点专科（实验室）验收申请书》；

二、《龙岗区医疗卫生项目/医学重点专科（实验室）资助合同书》（交复印件复核原件）（无经费资助的不用提供）；

三、项目立项文件复印件

四、《龙岗区医疗卫生项目/医学重点专科（实验室）实施总结报告》，具体包括：

(1)项目实施工作总结（项目主要研究内容和完成情况）；

(2)项目实施技术总结；

(3)项目经费决算表；（盖财务章）

(4)项目所获成果、专利一览表；

(5)购置的专用仪器、设备等固定资产清单；

五、所获成果、专利证书等材料的复印件；

六、产品技术标准、检测报告及用户使用报告的复印件；

注：以上资料装订成册（一式三份），并提交电子文档。

	项目名称
	　
	立项年度
	　

	承担单位
	　
	法人代码
	45583547-7

	通讯地址
	深圳市龙岗区龙岗大道6082号　
	邮政编码
	518116

	联系人
	1、

2
	联系电话
	1、

2、

	资助方式
	1-无偿资助  2-无息借款 

3-无资助 

4-其他：               
	经费额度
	      万元
	获经费年度
	

	任 务

来 源
	1-国家计划 

2-省部计划  3-市计划  

4-区级  5-其他
	项目技

术来源
	A. 国外引进 B. 自主研发

C. 与科研院所合作 

D.其他
	项目起

止时间
	

	项目负责人
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	项目

情况
	A．提前完成 B．按时完成

C．延期完成 D. 终止
	项目延期或终止原因（可多个选择）
	A.人员变动  B.立题失误  C.设备不足  

D.经费不足  E.协作失调  F.其它：

	项目

水平
	1-国际领先 2-国际先进 

3-国内领先 4-国内先进
	应用

情况
	1-已应用  2-未应用原因:

	项目成果情况
	发表论文（篇）
	国外刊物论文
	全国刊物论文
	地方刊物发表论文
	合计

	
	
	
	
	
	

	
	学术报告（篇）
	国际学术会议邀请
	全国学术会议邀请
	地方学术会议邀请
	合计

	
	
	
	
	
	

	
	专利（项）
	授权专利
	授权发明专利
	申请专利总量
	发明专利申请

	
	
	
	
	
	

	
	获奖

情况
	国家级成果
	
	省部级成果
	

	
	
	市级成果
	
	区级成果
	

	
	成果

登记
	√A、未登记B、已登记   登记号

	经费使

用情况

(万元)
	经费

来源
	国家
	部级
	省级
	市级
	区级
	自筹
	其他
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经费

支出
	人员费
	仪器设备费
	能源、材料费
	实验外协费
	旅差费
	其他
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项 目 主 要 研 究 内 容 及 预 期 目 标

	 
 
 
 
 



	
实现目标及取得的社会效益、经济效益

	

	存 在 问 题 及 需 进 一 步 解 决 的 问 题

	


课      题      完      成      人      员       名        单

	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	技 术 职 称
	文化

程度
	工  作  单  位
	对 项 目 创 造 性 贡 献

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


	项目组结题说明与建议：

                               项目组负责人（签字）：

                                                  年  月  日

	项目完成单位意见：

所申报的验收材料，情况真实。
负责人签字：                 （盖章）

                                                 年    月   日 

	验      收      小      组      意      见



	（需作出是否同意结题的结论）
验收小组组长：            

         验收小组成员：

                                       年    月    日


验         收         成          员         名         单

	序号
	姓  名
	工  作  单  位
	所学专业
	现从事专业
	职务职称
	签 名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


	上

级

主

管

部

门

审

核 意 见
	                                 （盖章）

                 年   月   日

	批

准
	（盖章）

                                    年   月   日
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