西南医科大学校级科研项目结题申请表

	项目名称
	
	课题编号
	

	起止时间
	
	所在部门
	
	项目负责人
	

	项目类别
	(自然科学   (哲学人文社会科学
	立项经费(万元)
	

	参加研究人员名单

	姓   名
	性 别
	年龄
	学 历
	承 担 工 作 内 容
	签  名
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	项目完成情况(简要说明项目完成结果、发表论文、培养学生等有关情况)：



	所在部门意见：

（单位盖章）

                  年     月      日
	学校审查意见：

                     （单位盖章）

                      年   月  日
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