海南医学院附属医院

科研项目专项资金检查表

序号：                                                         金额单位：万元

	项目承担单位
	

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目来源
	

	项目属性
	1、延续项目（ ）          2、新增项目（  ）

	项目起止时间
	

	是否有可行性研究报告
	有
	是否立项
	是

	项目实际到位资金
	项目资金使用情况

	合计

	上级部门

	学院配套
	自筹
	已开支
	余额
	缺口资金

	
	
	
	
	
	
	

	项目概况
	项目内容


	

	
	项目预期目标


	

	
	实施计划


	

	项目完成情况及实现目标
	完成情况


	

	
	实现目标


	

	
	未完工原因或未实现预期目标原因及后续措施
	


注：可附与项目相关的其他说明。此表可复制
