江苏省预防医学科研课题
科研进度报告
课题编号：                                           
课题名称：                                           
项目负责人：                   电话：                
电子邮件：                                           
承担单位（章）                                       
单位联系人：                   电话：                
资助金额：                  已使用经费：             
执行年限：                                           
填表日期：  年    月    日
1.项目进展情况：（本年度取得的重要进展，发表论文和专利等成果）
2.目前的执行进度：○按计划完成  
○到期未完成：原因：
合同规定完成时间：      年    月，现承诺完成时间：    年    月
○中止：中止原因（证明资料另附）：
3.存在问题及解决办法：
项目负责人签字：                            年   月   日
