附件3

山东省学校卫生协会2021年度科研

课题成果鉴定申请·审批书
课 题 编 号                              
课 题 名 称                              

课题主持人                              

所 在 单 位                              

填 表 日 期                              
山东省学校卫生协会
声  明

本鉴定申请的研究成果不存在知识产权争议。山东省学校卫生协会保护作者的知识产权，拥有宣传介绍、推广应用本成果的权力。

特此声明。

 

课题负责人（签字）

年   月   日

填 表 须 知

一、本表仅适用于列入山东省学校卫生协会年度科研课题的鉴定结项申请。

二、按照有关规定认真如实地填写表内栏目。无内容填写的栏目可空白，所填栏目不够用时可加附页。

三、课题主持人仅限1位，课题主要研究人员限6人（含主持人）。

	课题名称
	

	课题主持人
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	联系人
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	原定研究

起止时间
	
	原定研究

成果形式
	

	实际完成时间
	
	申请鉴定时间
	

	申请鉴定方式
	通讯（         ）      会议（         ）

	课题组成员
	单  位
	职务、职称
	所承担的主要研究工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课

题

成

果

简

介
	（研究的重点和难点、任务完成情况、主要创新成果和实践效果、成果水平和实际推广应用价值等，1500字以内）


	课

题

成

果

简

介
	

	阶

段

性

研

究

成

果

统

计
	（依据开题报告中设置的预期成果，填写研究期限内相关成果的完成情况）



	主持人所在单位审查意见
	（课题研究成果质量是否达到鉴定要求，课题管理和研究实践是否科学有效，课题成果应用转化是否有保障等）

                         公 章：        负责人（签章）：
年    月    日



	山东省学校卫生协会审核意见
	      公  章：

                                               年    月    日




山东省学校卫生协会科研课题结项鉴定表

	成果名称
	

	课题主持人
	
	主持人所在单位
	

	专家组鉴定意见

	专家组长（签章）：
年    月    日



	山东省学校卫生协会验收意见：

公 章：

年    月    日




