   申报评审（卫生版表十三）
科研立项课题阶段性进展情况报告表

项目编号：                       项目负责人：

项目名称：                      

申报评审人员姓名：               填报日期：   年  月  日

	项目批准研究起止时间
	      年  月  日至       年  月  日止

	科研基金投入总额（万元）
	

	目的实施情况（是否按计划完成相应工作，取得的成绩及存在问题）：

                      项目负责人签名：

                                               年  月  日

	专家组考核评价意见（此栏目内容须在申报系统中填写）

	（对该课题的研究进展及实施效果作出评价，如是否按计划完成相应的研究任务等）

专家签名：

                                                年  月  日                   

	专家姓名
	工作单位
	现从事专业
	资格名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	所在科室意见

	                                 科主任签名

                         年  月  日

	所在单位意见

	                 单位盖章：

                         年  月  日

	地级以上市卫生计生行政（主管）部门意见

	                 盖章：

                             年  月  日
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