
科研项目中期检查报告

	项目名称：
	

	项目编号：
	

	项目来源：
	

	经费总额：
	

	负 责 人：
	

	所在单位：
	

	联系电话：
	

	起止年限：
	

	填报日期：
	


承德医学院研究生学院制

	一、本年度原定计划任务要求


	二、本年度实际工作进展


	三、本年度所取得的研究成果（论文、著作、学术会议、申请或授权专利）


	四、经费使用情况（万元）



	五、存在的问题和拟解决措施



	项目负责人签字：

我所承担的项目（名称：                                编号：            ）《年度检查报告》内容实事求是，客观真实。

                                                 签字：

年    月    日

	所在科室意见：

                                                  签字：

年    月    日

	所在学院、系、医院审查意见：

部门负责人签字                      部门盖章
年    月    日



1

