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科 研 项 目 验 收 申 请 表
项 目 编 号 ： 

项 目 名 称 ： 

完 成 单 位 ：                             （盖章）
申请验收单位：
申请验收日期：
组织验收单位受理日期：  
上海市卫生健康委员会 

二0一九 年 制

填  写  说  明

1.本表编写请使用A4普通纸张打印填报，各栏空格不够时，请自行加页。左侧装订成册（不要采用胶圈、文件夹等带有突出棱边的装订方式），一式一份。

2.所属学科及代码：请在上海医学科教网（www.shmst.com.cn）首页>>科研计划>>办事指南中查看《学科分类与代码》。要求尽可能填写到三级学科，在没有三级学科情况下填写二级学科。
3.项目编号：由项目完成单位填写，与《科研项目计划任务书》编号一致。

4.项目名称：由项目完成单位填写，与《科研项目计划任务书》项目名称一致。

5.完成单位：指承担该项目的单位，与《科研项目计划任务书》或合同名称一致。

6.申请验收单位：由项目完成单位填写，名称必须与单位公章完全一致。

7.申请验收日期：由项目完成单位填写,并以申请验收单位盖章日期为准。

8. 组织验收单位受理日期：指申请验收单位将本验收申请表送达组织验收单位的日期，由组织验收单位填写。

9.申请表中的“项目名称”填写全称，并与封面上的项目名称完全一致。

9.项目起止时间：应以合同书上的时间为准。

10.申请验收单位：

(1)单位名称：即封面上的申请验收单位。

(2)联系人：是指申请验收单位的科研管理部门办理负责人。

(3)通信地址：指验收申请单位的通信地址。

11.项目经费决算表：项目完成单位应与封面上完成单位一致，制表人为项目负责人。

12.项目主要参加人员名单：由项目完成单位根据研究人员在项目中承担的主要工作填写。 13.申请验收单位意见：由申请验收单位填写，经领导签字后，加盖单位公章。

14.主管业务部门意见：由申请验收单位的上级业务主管部门填写，经领导签字后，加盖单位公章。
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	技术考核指标 

	

	经济、社会效益考核指标 

	


	项目完成情况及主要技术性能指标 

	


	经济、社会效益指标完成情况及前景 

	


技术资料目录

1．研究报告

名称：

2．论文

	论文名称
	署名情况（第一或通讯作者）
	期刊名
	年卷期及页码
	期刊种类

（核心、SCI、EI、CI等）
	期刊影响因子

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3．专著
	专著名称
	出版时间
	出版社
	编者身份
	书籍性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：编者身份包括主编、副主编、编委等；书籍性质主要是指学术专著、科普类或教材等。
4．专利

	专利名称
	专利类型
	专利申请号
	专利号
	申请日期
	授权日期
	是否转化
	经济效益（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5．其他（推广应用、学术交流、培训等）

	项目经费决算表（万元）

	项目编号：               项目名称：

	项目总经费：

	其      中：    上海市卫生健康委员会拨款：

	自           筹：

	贷           款：

	其  他   拨  款：

	支出明细表（总支出）
	支出明细表（上海市卫健委拨款部分）

	费用名称
	数量
	金额（万元）
	费用名称
	数量
	金额（万元）

	仪器设备费
	
	
	仪器设备费
	
	

	试验材料费
	
	
	试验材料费
	
	

	业务费
	
	
	业务费
	
	

	计算测试费
	
	
	计算测试费
	
	

	图书资料费
	
	
	图书资料费
	
	

	科研协作费
	
	
	科研协作费
	
	

	论文发表费
	
	
	论文发表费
	
	

	管理费
	
	
	管理费
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	合计
	
	


项目承担单位：                                      （盖章）           

财 务 负 责 人：                                制  表 人：                 
注：卫健委拨款支出明细表应将设备、仪器、材料、业务费等各类费用的详细名称和金额分别列出

项目主要参加人员名单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	技术职称
	文化程度
	工作单位
	对项目创造性贡献
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	申 请 验 收 单 位 意 见

	主管领导签字           （盖章）



	主 管 业 务 部 门 意 见

	主管领导签字           （盖章）



	上 海 市 卫 生 健 康 委 员 会 科 教 处 意 见

	主管领导签字           （盖章）
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