附 件1
商丘医学高等专科学校教育科学规划立项课题自查表
系部：                                                       填表日期：   

	主持人姓名
	　
	联系电话
	　
	电子信箱
	　

	课题类别
	□全国教育规划课题          □河南省教育规划课题

	课题编号
	　
	立项时间
	　

	课题名称
	　

	应结项时间
	　
	是否结项
	□是        □否

	课题进展情况：
　


	延期结项的原因：
　  



	计划结项时间及相关说明：



