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医学与健康事业研究发展基金项目
临床与基础研究专项

进度报告

项目申请人：

手 机： 电子邮箱：

申请单位： （加盖公章）

通讯地址：

邮政编码： 单位电话：
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一、基本信息

申
请
人
信
息

姓 名 性 别 出生日期 年 月 日
民

族

身份证件 证件号码

学 位 职称

电 话 手机 邮箱

工作单位

所在部门
申
请
单
位
信
息

名 称

联 系 人 电子邮件

电 话 网站地址

项
目
基
本
信
息

项目名称

一级学科 二级学科 二级学科

研究年限 自 年 月 日起 至 年 月 日止
项目组长
单位名称

项目方案摘要（500 字以内）：

关键词(不超过 5个，用分号分开):
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二、项目组成员

编号 姓 名 出生年月 性别 职称 学位 身份证号 单位名称 电话 项目分工 工作时间（月）

注：项目组成员不包括项目申请人。
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三、项目中期观察报告

中期观察结果：
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结论：
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经费使用决算（请对照项目任务书，按照实际发生科目据实填写） （单位：元）

批准经费 实拨经费 结余经费

实际支出科目 数额 备注

合计 大写： （￥： .00）

说明：


