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教育部/国家卫生健康委员会
肿瘤侵袭转移教育部重点实验室

开放课题进展报告

项目名称：[在此处填写您的项目名称]
立项编号：[在此处填写您的立项编号]
课题类别：□ 面上项目    □ 重点项目
项目负责人：[在此处填写负责人姓名]
联系电话：[在此处填写联系电话]
E-MAIL：[在此处填写邮箱地址]
承担单位（盖章）：[在此处填写单位全称]
资助金额：[在此处填写资助金额] 万元          累计拨款：[在此处填写累计拨款金额] 万元
执行年限：[填写起止年份，例如 2024年8月 — 2027年7月]
填表日期：[填写报告提交日期]

肿瘤侵袭转移教育部重点实验室
二〇二六年六月

一、研究工作主要进展
（请在此说明计划任务完成情况、预期目标是否实现、所取得的突出进展等）

例：
围绕本课题的研究目标，已完成 [例如：样本收集、动物模型建立、XXX检测方法验证] 等工作。目前研究进度与任务书计划基本一致，在 [例如：HPV整合位点分析、甲基化标志物筛选] 方面取得了初步成果。后续实验仍在有序进行中。





































二、已取得的研究成果
1. 人才培养情况
与合作单位培养研究生：[    ] 人
培养科室骨干/青年医师：[    ] 人
其他：[请补充]

2. 发表论文情况
（请列出已发表或已接收的论文清单，注明作者、期刊、年份等）
	序号
	论文题目
	作者
	刊物名称
	发表
年份
	影响
因子
	标注基金
资助排序

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3. 专利情况
	序号
	专利名称
	专利类型
	申请人
	专利号
	专利状态

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. 奖励及其他成果
[请在此处填写获奖或其他重要成果]
















三、经费使用情况
（填报说明：电子表格与书面材料所报送的决算情况必须保持一致。相关信息需由财务部门协助提供）
	 科目
	预算经费
（万元）
	本报告期支出
（万元）
	累计支出
（万元）
	说明

	[bookmark: _GoBack] 研究经费
	
	
	
	

	   1.材料费
	
	
	
	

	   2.测试化验加工费
	
	
	
	

	   3.差旅费
	
	
	
	

	   4.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	

	   5.劳务费
	
	
	
	

	   6.管理费
	
	
	
	

	   7.其他
	
	
	
	

	 合  计
	
	
	
	

	 结余经费
	
	
	
	



经费使用情况说明：
[请在此处对经费使用中的特殊情况、与预算偏差较大的科目等进行说明。例如：部分材料费已发生但票据尚在报销流程中，或由于实验计划调整导致某项预算支出较少等。]

















四、存在的问题、建议及下一步工作计划
1. 存在的问题
[请描述课题执行过程中遇到的困难，如：临床样本入组缓慢、关键技术瓶颈、人员变动等。]


2. 建议
[对实验室管理或课题执行的建议，例如：希望实验室能组织相关领域的专家进行技术指导、优化课题经费报销流程等。]


3. 下一步工作计划
[请详细说明下一阶段的研究计划，包括要解决的问题、拟采用的方法、预计完成的时间节点等。]

例：
计划在未来3个月内完成剩余样本的检测工作；在6个月内对数据进行整理分析，并着手撰写一篇SCI论文。


五、项目负责人承诺

本人承诺：本进展报告内容真实。本人将继续严格按照《肿瘤侵袭转移教育部重点实验室开放课题管理办法（修订）》的规定，认真履行项目负责人职责，积极组织开展研究工作，合理安排研究经费，按时报送有关材料，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注（肿瘤侵袭转移教育部重点实验室，武汉，430030）。



项目负责人（签字）：________________
日    期：_______年___月___日

六、依托单位审核意见

我单位将继续保证项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的条件，严格遵守《肿瘤侵袭转移教育部重点实验室开放课题管理办法（修订）》的各项规定，并督促实施。



依托单位负责人（或科研管理部门负责人）（签字）：________________

依托单位（盖章）：[单位公章]
日    期：_______年___月___日
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