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2023年广东省医院协会超声医学科研基金结题报告

填表日期： 年  月  日

	项目名称
	

	项目立项人
	
	项目起止日期
	

	立项人所在单位
	 

	一、项目成果支撑材料

	公开发表论文、获授权专利、论文发表或专利申请录用通知复印件、科研原始实验记录或其它支撑材料，可附件说明

	二、经费使用情况

	详见附件1

	四、评审意见

	立项人签字（加盖公章）：

	项目部初审意见：


	专委会评审意见：

	基金会秘书长意见：
	基金会理事长意见；


备注：所开展项目原始研究材料需由立项人自行保管留存，以供备后期审计核查。
附件1：

xxx（课题名称）支出明细说明

广东省颐养健康慈善基金会：

（课题名称）于   年   月   日到账    元，截至目前，已支出    元，支出明细如下：

	序号
	资金用途
	单价（元）
	数量
	总金额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	


特此说明。

                                     立项人签字：        
                                      202X年XX月XX日
                                     （所在单位公章/财务公章）
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