
中药保健食品质量与安全湖北省重点开放实验室

开放课题验收表

	课题编号
	
	研究起止时间
	

	课题名称
	

	承担单位
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	课题负责人
	
	E-mail
	

	经费计划数
	
	经费使用数
	

	课题完成情况（摘要）

	


	与课题相关的发表论文名称及登载刊物

	

	人才培养情况

	   

	单位科技主管意见

	签字：                                  年      月      日

	实验室学术委员会意见

	主任签字：                                  年      月      日


附件：

课题完成情况总结报告（包括课题执行情况，合同指标的完成情况，发表论文，培养人才，所取得的成果及科学意义，经费的使用情况，存在问题及对本实验室开放课题设置的意见和建议等）

附件1：



