
附件1：

温州医科大学第二临床医学院

重点孵化团队结题报告书

（2023年立项课题）

课题编号：                    

课题名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
课题负责人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
所在系院：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
研究起止时间：      至＿＿  ＿
第二临床医学院大学生科研工作委员会办公室

二○二四年九月制

填表说明
1、本报告是项目实施完成后的全面回顾与总结，是评价研究工作和今后评审新项目的重要依据。项目负责人须认真填写，填写内容必须真实、准确、齐全。
2、本报告要求一式两份，并附科研成果一同上交。
	项目名称
	

	负责人

姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

日期
	  年   月   日

	系  院
	
	年  级
	
	专  业
	

	校内住址
	
	联系电话
	

	指导老师
	姓名
	性别
	所属系院
	职称
	研究专长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实际
参
加
者
	姓名
	性别
	系  院
	年  级
	专  业
	项目分工
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填报提纲：1．完成的主要研究内容，取得的主要成果，达到的目标、水平及创新之处；2．对照研究工作计划，是否完成预定的研究工作，若超过预定目标，请予以说明，未达到预定目标，请分析原因；3．研究成果的应用前景；4．在此项目研究期间，国内外同类研究工作取得的新进展，以及对这方面研究工作的进一步设想。（完整论文请附在本表格后）
课题负责人签名： 
参与者签名： 
    年  月  日


	项目实现经济效益和知识产权情况
	经济效益
	年产值（万元）
	年利税（万元）

	
	
	
	

	
	知识

产权


	著作类

	
	
	科技论文（篇）
	科技著作（种）

	
	
	
	

	
	
	专利类

	
	
	专利申请受理（件）
	发明专利数（件）

	
	
	
	

	
	
	其他类（实物、模型等）

	
	
	

	
	获奖情况
	国家级奖项
	省级奖项
	市级奖项
	校级奖项

	
	
	
	
	
	

	学生科研基金资助经费
	元

	资助经费实际使用情况
	项目
	金额（元）

	
	材料购置费（含试剂、药剂等）
	

	
	调研费（市内交通费等）
	

	
	资料复印费
	

	
	版面费
	

	
	其他（快递、邮寄等请详细说明）
	

	
	合    计
	

	
	经费结余
	

	指导老师意见


	请对该成果科学性、先进性、理论与实际意义作出评价；是否同意结题。

指导老师签名：

年   月   日

	学院团委
审   查

意   见


	 负责人：

 盖  章

                            年   月   日


论文请附后

