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科研项目中期检查报告

□自然科学       □人文社会科学
	课题名称：
	

	负 责 人：
	

	部门名称：
	

	联系电话：
	

	起止年限：
	

	申请日期：
	


皖南医学院科研处制

皖南医学院科研项目年度进展(中期检查)报告表

	项目/课题名称
	

	项目/课题来源
	 
	项目/课题编号
	

	项目/课题类别
	
	项目/课题负责人
	
	所在学院/部门
	

	电子邮件
	
	联系电话

（手机）
	

	起止时间
	
	经费总额

(万元)
	

	发表论文
	一类    篇； 二类    篇； 三类    篇； 其他    篇

	获得专利
	
	成果推广
	

	研究计划进度和任务：（简要说明是否按计划进行,
哪些研究内容根据国内外研究发展状况及项目进展情况做了必要的调整和变动，哪些研究内容未按计划进行，原因何在。）


	已取得的研究工作进展和成果：（本部分是进展报告的重要部分,请认真撰写。请分层次叙述所开展的研究工作、取得的进展或碰到的问题等，给出必要的数据、图表。根据实际情况提供国内外有关研究动态的对比分析及必要的参考文献。本部分亦包括国内外合作与学术交流、研究生培养情况等。给出标注项目资助的已发表和已有录用通知的论文目录、其他成果清单和必要的证明材料复印件等。发表论文按常规文献引用方式列出。）


	下年度或下一步研究计划和任务： 


	经费收支情况（万元）：（年经费使用情况与下一年度经费预算。给出必要的经费使用情况的说明，逐项列出固定资产超过 5 万元的设备的名称、使用情况等有关说明。）


	存在的问题和拟解决措施：



	项目/课题负责人签字：

我所承担的项目（编号：             名称：                               ）《中期检查报告》内容实事求是，数据详实。我在下一步研究中将认真工作并及时报告重大情况变动等

                                                 签字：

年    月    日


	所在学院审查意见：

（部门负责人签字盖章）

年    月    日

	科研处审核意见：

1、计划完成情况：（在内打√）

按原计划完成任务


基本按原计划完成任务


未完成原计划任务

2、经费配套意见：（有经费配套项目必填）


按计划配套


暂缓配套


中止配套

3、其他意见：
（负责人签字盖章）

年    月    日
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