自贡市妇幼保健院科研项目工作进度表

	项目名称
	


	起止时间
	
	项目负责人
	姚喜

	本 季 度 实 施 计 划 完 成 情 况

	


	已 拨 研 究 经 费 开 支 情 况

	

	项 目 存 在 问 题 及 下 一 步 解 决 意 见

	

	下 季 度 实 施 计 划 安 排 和 预 算 经 费 数 及 开 支 计 划

	

	项目负责人签名
	                                    

	督查小组签名
	

	科研教育科审查意见
	                                        （签章）

                                            年   月   日


