附件 4 


昆明医科大学横向科研项目
结题申请书
（2025年版）













项目名称：	         
合同编号：	         
委托单位：	         
项目负责人：	  
负责人所在单位：	       
填表日期：	

科技成果转化中心 制



	项目名称
	

	合同编号
	

	项目类型
	□技术服务    □技术咨询    □技术开发（委托）
□技术开发（合作）          □其他

	项目有效期
	年  月  日    ——     年  月  日

	委托方（甲方）
	
	负责人
	
	联系
电话
	

	受托方（乙方）
	
	负责人
	
	联系
电话
	

	合同金额
（万元）
	
	到校金额
（万元）
	

	项目经费编号
	
	横向科研项目结
余经费
	

	合同结题日期
	年   月   日

	实际参加
科研人员
	姓名
	单位
	职称
	学位
	主要贡献

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目简况
（200字以内）
	

	

合同研究
成果明细
	类别
	内容

	
	研究报告
	

	
	专利
	

	
	论文
	

	
	其它
	

	项目负责人
承诺
	








项目负责人签字：
年   月   日


	项目负责人
所在院（部）
审核意见
	










负责人签字： 
（部门公章）
年   月   日


	委托方结题验收证明

经委托方于  年  月  日在     （地点）组织验收，对项目成果的满意度评分如下：        分 。




委托方签字：                    
（公章）
年  月  日
（注：≥90分 非常满意，70～89分 比较满意，60～69分 基本满意，不满意＜60分）


	







科技成果转化中心审核意见
	








负责人签字：
（部门公章）
年   月   日




注：请提交全部合同研究成果的复印件一份
