
北京医学奖励基金会

课题研究项目结题验收报告

课题名称：                                                
课题编号：                                                
申 请 人：                                                
所在单位及科室：                                                
资助金额：                                                
起止年月：                                                
电子邮件：                                                
填写日期：                                                
北京医学奖励基金会

2024年制

	合同计划任务、主要技术指标/考核指标



	项目执行情况、存在问题及建议




	研究取得的知识产权（成果/论文/专利/技术/产品/品种等，请作为附件与结题报告一并提交）



	四、经费使用情况（单位：万元）


	支出科目
	用途
	经费

	（和课题合同书预算一致）
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


	五、结题验收意见（除“同意验收”外，需附文字表述）：：

医院盖章：

                                               年  月  日



	六、本基金会盖章：

北京医学奖励基金会（盖章）：          
                                              年  月  日
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