福建省高等学校测试基金课题小结


简              表

研究项目
名  称



性  质
A 基础研究  □       B 应用研究　□


起止年月


申

   请

者
姓 名

性别

出生年月

职称学位

专业



所在单位



总人数
主要成员









职称







合作单位

主要合作人


一、本课题有何学术进展，已取得成果和发表哪些有关论文。（请注明该测试基金支持哪些相关的省，国家科研项目和横向科研项目）

  二、测试基金对课题的开展起了哪些作用。

三、使用仪器和经费情况一览

仪    器    名    称
金                  额

1


2


3


4


5


6


7


8


合计


    四、所在系（所）审核意见

    五、所在学校科研处审查批准意见

    六、基金委员会意见

项目名称：                                           


课题负责人：                                         


工作单位：                                           


通讯地址（邮编）：                                    


电话：                                               


E—mail：                                            


小结日期：                                           
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