四川省卫生厅科研课题变更或结题情况报告表
                               填报时间：     年   月   日

	卫生厅项目编号
	
	课题负责人
	

	课题名称
	

	承担单位
	成都中医药大学           （公章）

	研究起止时限
	
	经费来源
	

	到期课题研究状况（如：已发表或待发表论文，是否已由本单位学术委员会结题，是否查新检索，是否申请鉴定或已通过成果鉴定，是否获奖等）:



	是否需变更原课题申报书内容（如：申请延长研究时间，变更研究内容，变更主要研究人员等）：


	是否终止研究：

	卫生厅审查意见：
                                                 年    月    日


