
附件1：

	
	课题编号：
	
	    

	
	成果类别：
	
	


      年度商丘医学高等专科学校校级研究项目

结题、鉴定申请书

	课题名称：

	课题主持人：

	所在单位：

	E-MAIL：

	联系电话：

	研究起止日期：

	申报日期：


商丘医学高等专科学校科研处
填表日期：       年     月     日

	一、课题组主要成员

	姓名
	工作部门
	职务/职称
	课题研究中所承担的
工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、成果形式及成果内容的简要介绍

	2.1、成果形式 （研究报告、论文、著作、其他）

	论文注明刊物名称，时间，卷（期），起止页码；著作注明：出版地，出版社，时间。


	三、研究内容简介（含研究方法、过程、主要结论与观点；特色与创新；成果的自我评价及社会影响；存在的问题及改进意见等）

	

	四、经费使用情况

	

	五、所在单位意见

	 负责人签章：
                                                      年      月       日

	六、科研处意见

	      负责人签字：           公章：
年     月      日

	七、专家组鉴定意见

	课题鉴定的标准和内容：1.课题成果是否达到了课题预期设计效果；2.成果中提出的理论观点是否科学并具有新意，理论意义和学术价值如何；3.研究所依据和使用的资料是否准确、完整；4.研究所运用的方法以及手段是否可靠、先进；5.成果提出的对策建议是否具有针对性、可操作性，预期综合效益如何；6.课题研究尚存在哪些问题和不足，尚需继续深入研究的问题是什么；7.成果是否通告鉴定，达到何种等级。成果的等级分为三级：一级：在该学科或该领域处于省内领先（及以上）水平；二级：较好的达到了课题预期设计要求，在该学科或该领域处于省内先进水平；三级：未达到课题预期设计要求，限期修改，不能通过鉴定。

	（鉴定意见）


	鉴定组 组长（签字）

	     年     月     日

	八、鉴定组成员名单及签名

	姓名
	工作单位
	从事专业
	技术职称
	鉴定组职务
	签名

	
	
	
	
	组长
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	九、学术委员会意见

	1、准予结题□

	2、暂缓结题□

	3、不予结题□

	负责人签字：           公章：

	年     月      日



