宁夏医科大学大学生创新实验项目
中期检查报告书
项 目 名 称____________________________                              

项 目 类 别                            
立 项 时 间____________________________                         

  项目主持人 ____________________________                     

指 导 教 师                           
项目所在单位（签章）___________________                             

项目资助总额___________________________                            

  计划完成时间___________________________  
  填 表 日 期 ___________________________                         

宁夏医科大学教务处制

填 表 说 明

一、项目类别中填写“校级”、“区级”
二、项目主持人如有变动，请在“存在问题及采取措施”一栏说明，并附报告。

三、检查内容各栏按条目式填写。
四、表格填写不下时，可另附页。
	一、课题研究进展情况（对照申报书如实填写）

	


	二、已取得的阶段性成果

	

	三、经费使用情况

	


	四、存在的问题及拟采取的措施

	

	

	五、下一阶段的主要任务及预期成果

	

	六、指导教师意见

	                                  指导教师签名：

                                                  年    月    日  


	七、学校自查结论

	下阶段资助意见
	按计划资助
	

	
	暂停资助
	

	单位（盖章）         
                         年    月    日          

	八、教育厅检查意见

	教育厅（盖章）     

年     月     日


