
附件一
长春医学高等专科学校校级课题
中期检查报告书

        课题类别：（科研/社科）
课题名称：
课题主持人：
起止时间：  年 月（签协议时间）至  年 月（计划结题时间）
所在部门：

长春医学高等专科学校制
	最终成果形式
	（论文、研究报告、著作、标本、课件、制度、程序软件等）

	一、阶段成果                    注：成果形式为“研究报告”者填“使用单位”

	序号
	成 果 名 称
	成果形式
	主要

完成人
	佐证说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、研究进展自评（请打勾）

1.按计划进行（ ）；        2. 延期进行；         3. 停顿（ ）；

	三、延期、停顿或课题组成员变更简要说明


	四、科教处意见
处长签字：
                                            （盖章）
年     月     日
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