附件2
河南师范大学新联学院转型专项课题
中期检查汇报表
	课题编号：                    
	                                        

	课题名称：
	                                     

	课题类别：
	                                     

	负 责 人：
	                                     

	汇报时间：
	                                     


教务处制

中期检查报告表

	课题名称
	

	课题类别
	 
	课题编号
	

	课题负责人
	
	联系电话

（手机）
	

	起止时间
	
	经费总额

(万元)
	

	中期成果
	

	已取得的研究工作进展和成果：

（简要说明研究内容及项目进展情况，是否按计划进行,哪些研究内容未按计划进行，原因何在）


	

	下年度或下一步研究计划和任务： 



	存在的问题和拟解决措施：



	专家审查意见：

 
专家组评定结果：（在内打√）
                

同意继续研究        暂停该项目   
  

 

专家签名：
                                                                 年   月   日


	教务处审核意见：

负责人签字（盖章）：
年    月    日





