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泌尿男科疾病研究与医学转化安徽省重点实验室制

	重要研究进展：
填写说明：主要阐述本年度研究工作中取得的重要进展。(字数限制4000字，含标点符号)





































	存在问题及解决方法：
填写说明：简要说明项目实施中遇到的问题以及采取或拟采取的措施，研究计划调整情况及原因。(字数限制2000字)






































	项目研究成果：
请按照期刊论文、会议论文、学术专著、专利、会议报告、标准、软件著作权、科研奖励、人才培养、成果转化的顺序列出。发表的研究成果，均应如实标注泌尿男科疾病研究与医学转化安徽省重点实验室为署名单位，并/或标注开放课题资助项目的批准号。




































	其他需要说明的情况：
填写说明：前面几部分没有涵盖而需要说明的问题。若有经费管理办法规定范围内的预算科目间调整，也需在此予以说明。(字数限制2000字) 
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