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广东省客家人群精准医学与临床转化研究重点实验室（2018年省市共建）开放课题结题报告
	项目名称：
	

	课题负责人： 
	

	所在单位：
	

	移动电话：
	

	电子邮箱：
	

	填写日期：
	


	一、研究工作总结 (请按下列提纲编写，不超过2000字)
1. 主要研究内容及研究思路



	2. 主要研究结果



	二、研究成果（成果表中列出的名录均须有原件或电子扫描件或复印件等作为证明材料，按序以附件的形式附于结题报告其后）

	论文名称（未标注“广东省客家人群精准医学与临床转化研究重点实验室（2018年省市共建）”字样的论文均不得列入
	全体作者（按序）
	刊物或会议名称或专著的出版社名称
	期刊年度期号或会议时间地点及页码（专著还应填写书刊号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专利名称（注明是发明还是实用新型）
	专利号/申请号
	全体发明人
	授权公告日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它成果名称
	主要参加人员
	级别
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、经费决算

	科目 
	支出（万元） 
	备注

	1．材料费
	
	

	2. 测试/计算/分析费/加工费 
	
	

	3. 差旅费 
	
	

	4. 会议费
	
	

	5. 出版物/文献/信息传播费/知识产权事务费 
	
	

	6．专家咨询费 
	
	

	7. 劳务费
	
	

	以上支出合计 
	
	

	总拨入额（万元）
	总支出额（万元）
	结余额（万元）

	
	
	

	经费特别说明

1. 当批准经费额与拨入经费额不相等时需要特别说明；

2. 经费结余额大于拨入额的10%时需要特别说明；

3.  如无特别说明，请填写“无”的字样。


	


课题负责人（签名手迹）： 

课题负责人工作单位财务部门盖章

 年 月  日

	四、开放课题评估意见（本页由广东省客家人群精准医学与临床转化研究重点实验室（2018年省市共建）填写）



	对该课题的评价
（选择其中一项确认）
	特优
	优秀
	良好
	不合格

	
	
	
	
	

	               广东省客家人群精准医学与临床转化研究重点实验室（2018年省市共建）学术委员会主任（签字）：

                                     年     月    日
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