
附件8

药品监管科学研究项目终止申请表

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目来源
	
	项目负责人
	

	资助经费（元）
	
	结余经费（元）
	

	原项目研究周期
	年    月至     年    月   

	终止事由
	

	进展情况
	（包括已开展工作、经费使用、已购置设备仪器、阶段性成果、知识产权、剩余经费处置等情况）

	项目负责人意见
	
                                   签字：                                                                     

                               年   月   日

	申报单位意见
	
                                （单位公章）                             

                                年   月   日

	省药监局意见
	
                                       （单位公章）
                                       年   月   日                                                                              



