
新乡医学院

2010年度获研究生科研创新支持计划项目
中期检查报告

填表日期：       年       月        日
新乡医学院研究生处制

填报说明

1、表格上报时，必须由本单位负责人签章并加盖单位公章。

2、要按报表所规定的指标名称、指标含义认真填报。

3、本表规格为标准A4纸，竖装。除签章、盖章外，一律打印。

一、项目中期检查简表

	项目名称
	
	项目类别
	

	研究生姓名
	年级
	
	Email
	
	电话
	

	所在院系
	
	所属学科
	

	导师姓名
	
	职称学位
	
	研究方向
	

	完成论著（篇）
	学术会议交流
	期刊发表

	
	国内
	国际
	已发表
	待发表

	
	
	
	
	


二、研究经费(元):

	批准资助金额
	拨入金额
	经 费 支 出
	经费结余

	
	
	合计
	科研业务费
	实验材料费
	仪器设备费
	实验室改装费
	协作费
	项目组织实施费
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


三、完成论著目录或成果
	序号
	作者
	论著名称
	请注明：论文发表的刊物名称，日期，卷（期），起止页码；或著作的出版日期，出版社名称，出版社地址，组织鉴定单位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、研究工作总结
	研究工作总结是全面反映本项目研究工作的学术性总结报告。请按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是，以学术内容为主，一般字数控制在2000字左右。 

1. 研究内容及研究方法。

2. 要说明主要的科学发现和创新之处，并列出具体的内容和必要的数据。

3. 成果的科学意义和应用前景（对基础研究，着重阐明其科学意义；对应用基础研究和应用研究，着重阐明其应用前景）。

4. 计划（如有变动，须说明）的完成情况与存在的问题。 













项目负责人（签章）： 
导师（签章）

年 月 日


六、所在院（系）意见
	 

	单位盖章 

年    月    日



	


七、研究生处意见
	 

	盖章） 

年   月   日



	



