
附件

卫生计生系统科研课题结题情况一览表

年度：    年

	序号
	立项

编号
	课题名称
	单位名称
	项目

负责人
	发表期刊名称
	发表期刊号
	联系电话
	研究领域
	单位审

核情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：单位审核情况包括结题、申请延期、申请撤销三种情况。
   单位联系人：              联系电话：                     填报时间：   年   月   日


