附件一

长春医学高等专科学校

社会科学研究成果验收报告书

课题验收编号：［2010］   号

课题名称： 

立题时间：                                             

课题主持人：                      

课题完成部门：                      

组织验收部门：                       

课题验收日期：                       

长春医学高等专科学校

提供验收资料：

1. 科研项目协议书

2. 论文原件及复印件

3. 著作

4. 研究成果报告

	成果内容简介（学术上的创新和突破、学术价值和应用价值）：




	最终成果名称
	

	项目负责人
	姓 名
	
	技术职务
	

	研究类别
	在相应序号上划Ο

	
	1. 基础研究
	2. 应用基础研究
	3. 应用研究

	成果形式
	
	
	

	字数
	        千字
	起止时间
	

	
	
	实际完成时间
	

	出版单位、时间
	

	成果去向、

使用范围
	

	阶段性成果（注明作者、刊物年期、出版社和出版日期或使用单位）：




成果主要完成者名单

	姓  名
	性别
	技术职务
	工作单位
	参加完成的主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目经费支出情况

	            年度

类别
	年
	年
	年
	年

	图书资料、文具费
	
	
	
	

	调研费
	
	
	
	

	上机费
	
	
	
	

	其它费用
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	验  收  组  成  员  名  单

	验收职务
	姓  名
	单    位
	职  称
	所学专业
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	验收意见：

                                            验收组长签字：

                                                      201   年    月     日



	组织验收单位意见：

                                                      201   年     月    日
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