南京市医学科技发展课题总结评议表
	课题名称
	

	课题编号
	
	总结评议时间
	

	项目负责人
	
	项目单位
	

	
	100％
	80％及以上
	低于80％

	项目的研究内容
	完成（ ）
	基本完成（ ）
	未完成（ ）

	项目的预期目标
	达到（ ）
	基本达到（ ）
	未达到（ ）

	项目的创新性
	创新性强（ ）
	有创新（ ）
	无创新（ ）

	研究资料的完整性与真实性
	资料完整、可信（ ）
	资料有缺失，可信度差（ ）

	经费的使用情况
	合理（ ）
	不合理（ ）

	综合定性评价
	合格（  ）    不合格（  ）

	专家姓名
	

	专家单位
	


                                               专家签名：

 日    期：
专家组具体评议意见

	总结评议专家组意见

	                                          专家组组长：                                   

	评议意见
	合格（　）　不合格（　）


