自治区卫生计生委科研项目

结 题 报 告

项目编号：
项目名称：
项目类别；
项目负责人：
所在单位：
填表日期：
宁夏回族自治区卫生计生委
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	项目负责人（签章）：                                

   年     月     日            


二、研究工作总结
	项目负责人 （签章）                             年   月   日

	三、阶段性研究成果目录（附证明材料复印件）


四、审核、验收意见
	一、单位科研管理部门审核意见
科研管理部门 （签章）                           年   月   日



	二、自治区卫生计生委主管部门意见
负责人 （签字）              主管部门 （公章）

年   月   日


