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浙江中医药大学科研开放基金项目
结题报告
 
项目名称：                              
项目编号：                              
项目类型：□重点项目  □一般项目

项目来源：                              
学科类别：                              

负责人(签字)：                          
承担单位(盖章)：                         
申请日期：                              
浙江中医药大学学科建设办公室
填 写 说 明

1. 本报告是浙江中医药大学科研开放基金项目实施完成后的全面回顾与总结，是评价研究工作的依据。项目负责人须认真填写，填写内容必须真实、准确、齐全。
2.结题报告一式肆份、已发表论文复印件一份，由负责人所在单位/部门审查，签署意见盖章后报送浙江中医药大学学科建设办公室，同时报送电子版。结题报告由负责人、负责人所在单位、浙江中医药大学学科负责人和学科建设办公室各执一份。

3.联系方式：

联系人：裘佳寅 睢宁

电话：0571-86633171
E-mail：xkb@zcmu.edu.cn
地址：浙江省杭州市滨江区滨文路548号23号楼605室

浙江中医药大学学科建设办公室

一、项目基本情况
	项目名称
	

	起止年月
	
	资助金额（万元）
	

	负责人姓名
	
	手机
	
	邮箱
	

	课
题

组
	主要成员(不含负责人)
	姓  名
	所在单位
	项目中的分工
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预期
成果
	1. 项目预期成果
□一般项目：发表SCI收录论文（IF≥2）1篇，浙江中医药大学为第一署名单位；或发表临床医学、药理学与毒理学ESI学科期刊收录论文1篇，浙江中医药大学单位署名排前3名。

□重点项目：发表SCI收录论文（IF≥3）2篇，浙江中医药大学为第一署名单位；或发表临床医学、药理学与毒理学ESI学科期刊收录论文2篇，浙江中医药大学单位署名排前2名。
2. 项目标注要求

项目成果必须在论文中标注“浙江中医药大学省重点建设高校优势特色学科（中药学）开放基金资助（No.****）”或“Supported by Opening Project of Zhejiang Provincial Preponderant and Characteristic Subject of Key University (Traditional Chinese Pharmacology)，Zhejiang Chinese Medical University（No.****）”字样。


二、项目摘要
	中文摘要（500字以内）：


	关键字（不超过5个，用分号分开）：



三、结题报告正文
	1.完成的主要研究内容，取得的主要成果，达到的目标、水平及创新之处。
2.对照研究工作计划，是否完成预定的研究工作，若超过预定目标，请予以说明，未达到预定目标，请分析原因。
3.研究成果的应用前景及经济效益。
4.尚需深入研究的问题。
（可附页）


四、论文发表情况（需附已发表文章复印件）
	序号
	论文名称
	期刊名称
	浙江中医药大学排名
	影响因子
	ESI收录情况

（临床医学/药理学与毒理学）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、经费使用情况
本项目已拨付经费      万元，具体执行情况如下：

	经费开支科目
	预算金额(万元)
	已执行金额(万元)

	1.材料费
	
	

	2.测试化验加工费
	
	

	3.燃料动力费
	
	

	4.差旅费
	
	

	5.交通费 
	
	

	6.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	7.人员劳务费
	
	

	8.专家咨询费
	
	

	9．其他费用
	
	

	合计
	
	


严格按照《用款计划表》填写预算金额，按照实际经费使用情况填写已执行金额。

六、负责人所在单位意见
	                                            依托单位（公章）

                                                           年   月   日


七、浙江中医药大学重点学科负责人意见

	                                          一流学科负责人（签字）：

                                                               年   月   日


八、浙江中医药大学学科建设办公室意见

	结题验收结果：□ 通过     □ 不通过
浙江中医药大学 学科建设办公室（盖章）

   年   月   日  
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