
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]关于开展重点实验室、协同中心2023年度联合开放基金
项目结题验收工作的通知
各项目负责人：
[bookmark: OLE_LINK5]根据经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室、大别山特色资源开发湖北省协同创新中心联合开放基金（以下简称“重点实验室和中心”）工作计划和《经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室、大别山特色资源开发湖北省协同创新中心开放基金管理办法（修订）》的有关要求，重点实验室和中心将于近期对本实验室2023年度开放基金项目进行结题验收。请您按照《经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室、大别山特色资源开发湖北省协同创新中心联合开放基金项目结题报告》（见附件一）的要求对项目进展情况进行总结，并提交《经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室、大别山特色资源开发湖北省协同创新中心联合开放基金项目结题报告》的电子和纸质文档（一式三份，签字盖章），并提供相应的成果原件电子扫描件，扫描件请采用PDF文件，发送至邮箱： 117231644@qq.com，纸质材料请交到生农学院连廊209室，材料上交截止日期2026年3月1日。


联系方式 
地址：中国·湖北省黄冈开发区新港二路146号 黄冈师范学院 
经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室 
邮 编： 438000
电 话：0713-8833125
E-mail: 117231644@qq.com
联系人： 王丹（17798372850） 

经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室 
大别山特色资源开发湖北省协同创新中心
                                                              2026年2月7日


	课题编号

	



经济林木种质改良与资源综合利用湖北省重点实验室、大别山特色资源开发湖北省
协同创新中心联合开放基金
结题报告


课题名称：                                     
申 请 者：                                     
所在单位：                                    
通讯地址：                                      
邮政编码：                                     
电    话：                                     
电子信箱：                                    
填表日期：                                    


二O二一年十月制

一、项目结题审阅表
	项目名称：
项目类别：□重大  □重点  □一般         起止时间：年月 ~ 年月

	项目经费：万元    已拨经费： 万元
	申请类别：□结题  □延期   □中止

	预期成果、目标
1、
2、
（联合开放基金项目申请表上的预期成果、目标）

	完成任务情况
1、
2、
3、

（只列出标注有重点实验室及协同中心单位、项目编号和有负责人署名的成果）


二、成果清单
	3.1 发表论文情况：

	序号
	所有作者清单（通讯作者加*）
	论文题目
	刊物名称
	年，期（卷）：页码
	刊物级别
	实验室标注情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
3.2 专利情况：

	序号
	专利名称
	发明人
	专利权人
	专利类型
	专利编号
	授权时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3 应用技术成果：

	序号
	成  果  名  称
	主要完成者
	组织评议、鉴定单位及日期
	其他情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



三、研究报告
	
1. 成果主要内容（如果成果是英文发表的，请付每项成果的中文题目和摘要）
























2.项目研究的创新点及价值 























四、评审意见
	项目/课题负责人签字：



本人提交的所主持项目申报的材料，内容属实。
                                       
  签字：

年    月    日


	初审中发现的问题：


审阅人：
                                            审阅日期：


	专家组意见：
 
 

组长签名：

                                       年   月   日


	实验室审核意见：

        

实验室负责人签名：

                                                  年   月   日


	备注：
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4
