温州医学院教育教学研究课题验收/鉴定函审意见表
课题编号：
课题名称：
项目类别：
课题承担单位（盖章）：
课题主管部门(盖章):
送审日期:     年    月    日
温州医学院教务处
填 写 说 明
1.课题编号：指课题计划编号，必须与计划下达时一致。
2.课题名称：与计划下达文件中课题名称一致。
3.课题类别：一般课题、重点课题、自筹课题。
4.课题承担单位：与计划下达文件中单位名称一致

5.课题主管部门：温州医学院教务处，由温州医学院教务处盖章。
6.送审日期：由课题承担单位填写。
7.函审专家：
（1）函审专家资料由函审专家填写。
（2）课题依托单位名称：必须填写全称，并与单位公章完全一致。
（3）通信地址：指函审专家所在单位的通信地址。
8.函审内容简介由课题承担单位填写，主要内容包括：
（1）任务来源：写清计划名称及其编号。
（2）主要研究内容、研究方法。
（3）主要技术经济指标完成情况。
（4）创新点和成果，知识产权、人才培养等情况。
9.审查意见：主要包括技术资料是否完整、规范；是否完成课题计划要求；经费是否到位以及使用是否合理规范；取得的社会经济效益、知识产权的形成情况；人才的培养和队伍建设情况、组织管理情况；存在问题和改进意见。由函审专家填写并签字。
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