
附件1
	
	课题编号：
	
	    


     年度商丘医学高等专科学校研究项目
中 期 检 查 报 告
	课题名称：
	

	课题主持人：
	

	所在科系：
	

	E-MAIL：
	

	办公电话：
	

	移动电话：
	

	申报日期：
	


商丘医学高等专科学校科研处
填表日期：      年     月     日

一、检查内容

	1．项目进展情况：

	2．存在问题及改进措施：


	3．下一步研究计划：

	4．经费使用情况：

	资助经费总额
	                        （元）


	经

费

支

出

情

况
	序 号
	支 出 科 目
	金 额（元）

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
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	5
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二、阶段性成果（附成果复印件）

	姓名
	成果名称
	成果形式
	刊物名称或出版社、时间
	字数
	获奖

情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、检查结果

	中期检查意见：

1． 进展情况：□正常 □不正常　　

2． 经费使用情况：□正常 □不正常　　

3、检查结论：

                                              检查单位（公章）

                                                        年    月   日



	校学术委员会意见：

                                                   公章

    年    月   日



