曲阜师范大学本科生科研训练计划项目中期检查报告

	项目名称
	
	项目编号
	

	主持人姓名
	
	学号
	
	专业
	

	年级
	
	电话
	
	E-mail
	

	合作者
	

	立项时间
	年   月   日
	预定完成
时间
	年   月   日

	指导教师姓名
	
	职称
	

	1、项目进展情况及阶段性成果


	2、根据项目研究进展对哪些研究内容做了必要的调整



	3、项目哪些研究内容未按计划完成，原因何在？


	4、经费使用情况及后续计划


	5、存在问题、建议及需要说明的情况


	项目负责人签名：             年   月   日

	指导教师意见
	此栏电子稿必填
             指导教师签名：                 年   月   日

	学院

意见
	            负责人签章（公章）：              年   月   日

	教务处意见
	负责人签章（公章）：              年   月   日


注：该表反正面打印
