
	项目编号
	


暨南大学

肿瘤分子生物学教育部重点实验室

开放课题项目结题报告
项目名称：______________________

         负责人：______________________

         合作者：______________________
         所在单位：                      
联系电话：______________________

电子邮箱：______________________
         立项日期：______________________
肿瘤分子生物学教育部重点实验室
2025年3月

填写说明
《结题报告》总体结构分为：1）项目基本信息、2）项目经费支出情况、3）报告正文、4）成果目录表、5）项目负责人签字及部门审核意见表、6）附件材料，请项目负责人参照以上提纲及说明认真撰写，可根据需要自行增设栏目或补充必要的图表。
《结题报告》要求全面地反映资助项目的工作情况和研究进展，重点描述研究进展与重要的研究成果。请确保“内容真实、数据准确”。
附件材料，包括相关的论文、著作、发明专利等成果材料，其中论文须提供全文（首页左上方标明出版年份、期刊号、刊物名称，并有项目资助信息标注页）；著作需要提供封面、目录及资助信息标注页；大会特邀报告须提供邀请函以及会议文集有关目录的复印件；所有成果均需标记出项目负责人姓名及资助信息。
项目基本信息
	申请人
信
息
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	
	学 历
	
	学位
	
	职称
	
	出国
经历
	

	
	通讯地址及邮编
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	项
目
信
息
	项目名称
	

	
	项目编号
	
	研究期限
	

	
	共同申请人
	
	联系电话
	

	
	资助经费（万元）
	
	划拨经费（万元）
	


二、项目经费支出情况（单位：万元）
	序号
	支出类别
	  详细说明
	合计（万元）

	1
	测试费
	
	

	2
	实验耗材
	
	

	3
	……
	
	

	
	合计：
	
	


三、报告正文
可以根据需要分解或增设栏目。要求层次分明、条目清晰、内容准确。不够可加页。
主要栏目为：
	摘要
简明概括研究项目，如背景、方向、主要内容、重要结果、关键数据及其学术价值等。关键词不超过5个。
研究计划要点及执行情况概述
是否按计划进行，哪些内容作了必要的调整和变动，哪些研究内容未按计划进行，原因何在。
研究工作主要进展和所取得的成果
本部分内容是《结题报告》的核心部分，要求实事求是地认真撰写。对重要的研究进展或成果，尽可能“一事一议”，分段撰写。
对于代表性成果，说明其水平和影响，并简要阐述其科学意义及应用前景等。
请说明本项目内容是否获批省级及以上级别纵向项目。
学术合作交流与人才培养
组织/参加国内外学术活动的情况，包括会议主题、内容、规模、时间、地点、效果等。
与研究成果有关的合作、传播与应用情况。
研究生培养情况，列出研究生姓名、研究方向、论文题目、导师姓名、已答辩或预计答辩的年月。
交叉与融合
根据课题开展情况，汇报项目在促进学科交叉融合方面所做的工作及成绩等。
存在的问题、建议及其他需要说明的情况
 包括项目研究过程中的难点和经验，本项目研究是否达到预期目标，如未达到，请分析原因和可能的解决途径，以及今后进一步研究的建议和设想。



四、成果目录表
	成果类型
	成果名称
	主要完成人（按顺序，论文通讯作者后加*标注）
	成果说明
	备注
标注是否项目资助

	期刊论文
	
	
	“刊物名称﹒卷（期）﹒起-止页码，年月（SCI,EI,ISTP,ISR收录，几区）”
	

	会议论文
	
	
	“国际/国内，特邀报告/口头报告/墙报展示，会议名称、时间”
	

	专著
	
	
	“出版社，出版时间，字数，发行量”
	

	获奖
	
	
	“授奖单位，授奖时间，奖励名称，等级”
	

	专利
	
	
	“获准专利国别，类别，专利号，获专利时间”
	

	其他
	
	
	根据实际情况从成果形式、教学情况、学术价值及运用情况等方面做简要说明。
	


1.归类集中填写，逐类单独编号，表格不够可自行增加
2.此表与附件材料顺序一致
3.要求数据必须准确并保证几个表的数据相对应、一致
五、项目负责人签字及审核意见
	申请者承诺：
我所承担的项目（名称：    ）结题报告内容填写实事求是，数据详实，经费支出符合相关管理办法规定。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
              项目负责人（签字）：
             年   月   日
  

	申请单位意见： 
                   (盖章)
                    负责人(签字):
                          年   月   日


	重点实验室意见：
实验室负责人（签字）：
重点实验室（盖章）
                                           年    月     日



