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功能晶体与激光技术重点实验室
Key Laboratory of Functional Crystals and Laser Technology, TIPC,CAS
开放课题结题报告

	课 题 名 称：
	

	项目负责人：
	

	合 作 者：
	

	单      位：
	

	邮 政 编 码：
	

	通 讯 地 址：
	

	固  定 电 话：
	

	移  动 电 话：
	

	传        真：
	

	Email       ：
	

	起 止 年 月：
	


	请按照下列提纲填报（可根据需要另加页）；
一、研究内容：工作主要进展和结果（附已发表文章复印件）。
二、存在问题、建议及需要说明的情况。

三、待发表的研究成果




	项目负责人承诺：
我已按照实验室开放课题资助要求负责实施本项目，在此过程中，严格遵守了实验室有关资助项目管理的规定。以上所填内容属实。
项目负责人（签章）：
年   月   日

	所在单位审查意见

 (单位公章) 

年   月   日

	合作者审核意见：


1、计划完成情况（在□内打(，例(）

□ 按原计划完成任务
□ 基本按原计划完成任务
□ 未完成原计划任务
2、经费拨款情况（在□内打(，例(）

□ 按计划拨款
□ 暂缓拨款
□ 中止拨款
3、审核意见或其他说明

合作者  (签章)
年   月   日
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