国家卫生健康委脑卒中防治工程委员会

课题年度执行情况报告表

课题编号：                                   填表时间：    年   月   日
	课题名称
	

	承担单位
	

	课题起止时间
	  

	课题负责人
	
	联系电话
	

	课题联系人
	
	联系电话
	

	1、按合同计划进度情况

	□按计划     □提  前    □延  期     □中  止    □已完成

	2、取得的主要成果情况 (项、件）

	论文发表及成果获奖情况
	获国家级奖
	获省部级奖
	获市级奖
	发表论文
	出版专著

	
	
	
	
	
	

	获得专利情况
	专利总数量
	其中：发明专利
	其中实用新型
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他成果
	

	3、技术指标完成情况（应完成进度、实际完成进度、完成比例）

	

	4、经济、社会效益分析：

	

	5、课题资金落实及支出情况（万元）


	

	预算资金（按任务书）
	到位资金
	已使用

	1、中央财政经费
	
	
	

	2、其它来源
	
	
	

	（1）其它财政拨款
	
	
	

	（2）单位配套资金
	
	
	

	（3）其它渠道筹集资金
	
	
	

	合 计
	
	
	


注：请课题单位对照任务书指标检查课题完成情况；
