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	课题类别
	


齐齐哈尔医学院

“三导向”研究招标项目
中期检查报告书
	课  题  名  称：
	

	课 题 主 持 人：
	

	承担单位（公章）：
	

	填  写  日  期：
	


齐齐哈尔医学院高教研究与教学质量评估中心制

2016年
联系电话：（0452）2663680

填表说明
1. 课题编号见课题任务下达书，课题类别分为重点和面上。

2. 公章盖二级单位公章，可以不填写。

3. 课题如果有变动，请在重要事项中说明。

4. 专家意见不用填写，上报后由学院组织专家论证。

5. A4纸正反面打印，左侧装订。

一、项目研究进展情况
	1、研究目标、预期计划完成情况：

	2、根据国内外研究及项目进展情况对哪些研究内容作了必要调整和变动：


	3、与预期目标比较，研究工作存在问题及下一步研究的构想：



	4、能否按时完成研究计划，推迟或终止研究工作的原因：


二、已取得的研究成果

1、发表论文或出版著作
	序号
	类型
	论文(或著作)名称
	作者
	刊物(或会议、或出版社)名称
	卷、期（或会议地点和时间、或章节）、页、年份

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：“类型”指：国外正式刊物、国内重要刊物（指核心或权威期刊）、国内一般刊物、国际会议、国内会议、外文著作、中文著作，请依此为序分别填报，如被SCI、EI收录请注明。

2、获奖情况
	级别
	获奖名称
	类 型
	获奖证书号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：“级别”指国家级、省部级、国际学术奖等。

提交中期评估报告的同时应提供获奖证书的复印件一份。

三、项目经费使用情况

1、项目经费已经支出统计

                                              单位(万元)
	支出项目
	说明
	金额
	备注

	会议差旅
	
	
	

	论文发表
	
	
	

	调研差旅
	
	
	

	…..
	
	
	

	….
	
	
	

	合计
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


中期检查专家评审表

	中期评审小组成员

	     姓名（签名）
	职   称
	工 作 单 位

	组长
	
	
	

	组员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评审内容
项目名称
	进展情况
(是否符合项目要求)
	阶段研究成果
	经费使用情况

	
	符合
	基本
符合
	不
符合
	有
	部分有
	无
	合理
	基本
合理
	不
合理

	评审意见
	
	
	

	指导意见：

                                  评审组长（签字）：

                                                年    月    日

	评审结论：

1、该项目研究工作属：优秀（   ）；良（  ）； 一般（  ）； 较差（  ）；

2、是否同意继续资助：同意（   ）；不同意（   ）。

                                              齐齐哈尔医学院评估中心
                                          盖 章：

                                            年    月    日


