
附件1：

广西心脑血管疾病防治精准医学重点实验室开放课题结题申请书

项目编号：

项目名称：

项目负责人：

所在单位：

填表日期：     年   月   日
广西心脑血管疾病防治精准医学重点实验室制

2022年

一．简表

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	专业职称
	
	所学专业
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	资助总额
	万元
	研究期限
	计划起止年月
	

	实际支出金额
	万元
	
	实际完成年月
	

	研究结果

	发表论著情况

	
	一般期刊（篇数）
	核心期刊（篇数）
	SCI收录（篇数）

	
	      
	
	

	
	专  利  情  况

	
	申  请
	发明专利（项）
	实用新型（项）
	授 权
	发明专利（项）
	实用新型（项）

	
	
	
	
	
	
	

	
	其  他  成  果

	
	

	项目组成员（包括项目负责人）
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	工作单位
	项目分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、摘要
	项目摘要（限500字以内）

	

	       结题摘要（对项目的完成情况及取得成果做简要概述，1000字以内）

	


三．研究工作总结
	 请按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是，以学术总结为主，不超过2000字。
  1.主要研究内容及研究方法。
2. 主要研究结果。特别要说明主要的科学发现和创新之处，并有具体的内容和必要的数据。
  3. 此项研究的科学意义和应用前景；学术界的反映和引用。
  4. 与预期计划和目标比较，说明完成情况及存在问题。
项目负责人（签章）
                                                         年   月   日



四．项目完成论著目录及专利
	序号
	主 要 作 者
	发 表 时 间
	论文（著）名称
	刊物名称、卷期或出版社
	申请专利
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    请附论文（著）复印件一份，专利申请或者专利证书复印件一份，其他形式成果复印件一份。
	项目负责人承诺：

我所承担的广西心脑血管疾病防治精准医学重点实验室开放课题（编号：

   名称：            ）结题申请书内容填写实事求是，对所提交的结题材料的真实性、合法性承担责任。
    项目负责人签字：

                                             年   月  日

	单位审核意见：


	单位（盖章）

年    月    日

	广西心脑血管疾病防治精准医学重点实验室审批意见：

同意结题。
	实验室（盖章）

年    月    日


2
3

