浙江省医药卫生科技计划项目
执 行 情 况 报 告
(          年度)

计划编号：

项目名称：

计划类别：

起止年月：

项目承担单位：　　　　　　　　　　　（盖章）

项目负责人：

联系人及电话：
浙江省卫生厅

二OO七年制
执行情况报告内容

1、 本年度研究工作情况及项目已取得的进展

2、 与项目合同规定的主要内容、技术经济指标对照的执行情况

3、 本年度论文发表、获得证书以及获自主知识产权情况等情况
4、 项目组织管理及经费配套、使用情况
5、 原定计划有变更或未完成的原因及需要说明的问题

6、 下一步研究工作打算

7、 完成计划总体情况自评：（A为取得突破性结果，B为进度和质量均优，C为基本按计划进行，D为完成计划不好，请在相应的括号内打√）

A（ ） B（ ） C（ ） D（ ）

8、 预计在    年  月完成全部研究工作（项目负责签名）

	承担单位审查意见：

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　

单位（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	主管部门审核意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　  单位（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日

	省卫生厅意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　单位（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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