附件4

山东省医药卫生科技项目结题形式复核表
项目编号：           项目负责人：         所在单位：                               
项目名称：                                                                                    
请各位项目负责人对照此表逐项认真审查，签字后与结题材料一起提交。
	结题材料
	是否完成

	1
	结题材料1份，胶装，九项内容按顺序排列
	□

	2
	封皮：需包含项目编号、项目名称、负责人、承担单位、起止年月（按合同书）等信息
	□

	3
	目录：需编页码
	□

	4
	结题申请书
	起止年月按合同书填写
	□

	5
	
	项目组成员按合同书顺序并签字；如变更，与变更后保持一致
	□

	6
	
	经费决算按实际填写，加盖财务人员签章；单位匹配经费填入“其他途径筹资”，自筹经费可不盖财务章
	□

	7
	
	项目负责人签字，填写日期
	□

	8
	
	承担单位意见负责人签章并盖单位公章，填写日期
	□

	9
	
	合作单位意见盖单位公章，填写日期
	□

	10
	
	主管部门意见负责人签章并盖单位公章，填写日期
	□

	11
	变更申请表
	根据项目实际情况确定是否提供
	□

	12
	
	变更前后成员签字，前成员字迹须与合同书一致
	□

	13
	
	延期原则上不超过一年
	□

	14
	
	成员变更，一般不超过3人次，如无特殊原因，前3位人员原则上不允许变动
	□

	15
	研究工作报告：概述项目实施过程、取得的主要成果、创新点及不足等
	□

	16
	研究技术报告：包括中文摘要、关键词、研究背景、研究方法、结果与分析、主要结论/讨论、参考文献、附录等
	□

	17
	研究成果：发表论著（与项目研究内容相关的论著且见刊）、授权专利、获奖等。SCI收录的文章，须提交具有相关检索资质机构出具的检索证明，同时提交论文的中文译本1份；
	□

	18
	合同书：须为原件的复印件，若丢失，需提供单位开具的证明，加盖公章并附打印版
	□


项目负责人签字：                    依托单位科研负责人签字：                        
