新安医学教育部重点实验室开放课题
结题报告
项目名称：                               
项目负责人：          联系电话：            

项目负责人单位：                         
填报日期：         年      月     日

一、工作开展概况

	姓  名
	
	性别
	
	职称/学位
	
	资助时间
	

	从事学科
	
	专业
	

	项目名称
	
	资助经费
	

	研究成果


	论文等格式：作者，题目，期刊名称，年，卷，期，页 



二、主要研究内容和已完成的学术成果（与计划任务书对比）

	


三、执行中的问题及建议
	


四、重点实验室审查意见

	主任：          （签 章）

年    月    日



附件：发表的论文等提供原稿一份。
