附件2：
新乡医学院2017年结项项目检查表（自然科学类）

	项目来源
	
	检查编号
	KTJC-

	主 持 人
	
	承担院系
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	项目名称
	

	总经费
	      万元
	剩余经费
	    万元

	电   话
	
	邮   箱
	

	1、 预期目标情况（列出项目计划任务书、项目合同书预期研究结果）







	二、预期目标完成情况（简述，并提供论文首页或检索截图、专利首页等证明）






	四、项目实施过程中存在的问题及困难等








	项目承担院（系、部）意见：

                           负责人：（盖章）
                            年   月   日

	单位科研管理部门意见：

                    负责人：（盖章）
                              年   月   日


[bookmark: _GoBack]注：1.项目承担院（系、部）意见需包含评价格次；
    2.此表双面打印，不可增页，一式两份。
