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填表说明

1.项目负责人完成科研项目研究计划后填写本“报告书”，应实事求是地逐项认真填写，表达要明确、严谨。外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩写词须注出全称。各栏空格不够，均可加页。
2.本“报告书”系研究工作总结，在提交本报告书的同时应另附相关自主知识产权证明如专利、论文、论著等。

3.研究周期为计划下达的年月至实际完成研究的时间。

4.“报告书”一式三份，请采用A4规格打印及装订。
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