齐齐哈尔医学院各级科研项目结题（鉴定）汇总表
主管部门：（公章）                                                                  年   月   日
	序号
	项目名称
	负责人
	部门
	来源
	类别
	项目起止日期
	联系方式手机
	备注
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备注：省教育厅课题项目起止日期按照审批通知书上时间填写，其它来源的课题按照申报书上计划完成时间填写。
