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泉州医学高等专科学校
高层次人才科研启动基金
结 项 报 告

项目名称                               
负责人姓名                             
所在单位                               
联系电话                               
填表日期                               



泉州医学高等专科学校科技中心制
二〇二四年五月



填  写  说  明


一、泉州医学高等专科学校高层次人才科研启动基金结项前，项目负责人需按要求填写《泉州医学高等专科学校高层次人才科研启动基金结项报告》，以此作为资助项目的验收依据。
二、项目负责人按学校相关规定实事求是撰写研究工作总结，并提供必要的附件材料。
三、所在院部按学校规定严格审核。
四、研究工作总结分为报告正文和附件两部分。
五、附件部分内容为：成果目录栏目内的佐证复印材料。









一、报告正文
撰写提纲如下：（报告正文不少于5000字）
	（一）与申请书对应的执行情况 











	（二）研究工作主要取得的成果 












	（三）人才培养及省内外合作交流情况 



	（四）存在的问题及今后发展思路 













二、项目研究成果目录（栏目不够可自行增加行）：
	[bookmark: deliver]序号
	论著类型
	论著名称
	期刊名称或出版社名称等
	期刊级别或收录情况
	所有完成者
	标注
状况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


注1、 “论著类型”栏，分为专著、期刊论文、会议论文、其他等类别。
注2、  “标注状态”栏，用于说明有无标注高层次人才科研启动项目资助。

三、所获专利成果目录（栏目不够可自行增加行）：

	序号
	专利名称
	发明人
	专利号
	
专利授权国家
（地区）

	专利
类别
	授权
公告年月
	[bookmark: _GoBack]转让或应用情况
（限填50字）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


四、获得其他项目支持情况（栏目不够可自行增加）：
	序号
	项目来源
	项目名称(含项目编号)
	项目
经费(万)
	项目组成员
（包括项目负责人）
	起止年月

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注1、 “项目来源”指国家自然（社会）科学基金、福建省自然（社会）科学基金、市科技（社科）项目、省科技厅项目、省教育厅项目或横向项目等；
注2、 “项目组成员”包含项目负责人在内的所有项目组成员。
五、其他（栏目不够可自行增加）：
	序号
	 
	 
	  
	 
	 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


项目经费决算表
	项目名称
	

	项目编号
	
	负责人
	
	立项经费
	

	经费支出项目
	数额（元）
	备   注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  计
	
	



项目负责人：（签章）          财务主管：（签章）          会计：（签章）

年  月  日                  年  月  日               年  月  日
六、审核意见表：
	所在院（部）意见（对项目执行情况的评价）：




年  月  日 （盖章）

	科技中心意见：



                    
                                     年  月  日 （盖章）

	学校意见：







年  月  日 （盖章）



