项目终止研究申请表
广西壮族自治区卫计委（厅）：
	依托单位
	
	项目负责人
	

	课题情况
	项目来源
	
	项目编号
	

	
	项目名称
	

	
	研究期限
	

	
	资助金额
	拨款        万元，匹配或自筹        万元

	项目执行情况, 并与原研究工作计划对照，说明存在的问题及原因，以及申请撤销或终止执行理由
	项目负责人（签章）：                                 年    月    日

	依托单位审核意见
	 负责人（签章）       单位（公章）             年   月   日

	上级部门审核意见
	 负责人（签章）       单位（公章）               年   月   日
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