基础医学院科研基金课题结题验收表
□自然科学       □人文社会科学
	课题名称
	

	起止时间
	

	课题负责人(签字)
	
	联系电话
	

	学科领域
	
	经费总额（万元）
	

	课题完成情况(简要说明课题完成结果、创新点、发表论文、出版专著、培养研究生、学科建设、获得其它资助、成果去向及转化产生效益等有关情况)：





















	学院验收意见：



（单位盖章）
                                               年    月    日


  
