丽江师范高等专科学校
教师科学研究基金项目

中 期 检 查 表

	立项编号
	                                

	项目名称
	                                

	项目类别
	                                

	项目负责人
	                                

	所在单位
	                                

	填表日期
	                                

	联系电话
	                                


科学技术处 制

2023年10月

	项目名称
	

	项目负责人
	
	立项时间
	
	计划完成时间
	

	项目执行情况
	按计划进行    
	已完成（      % ）

	
	延 期
	
	原         
               因 
	

	
	中 断
	
	
	

	
	未进行
	
	
	

	
	其 它
	
	
	

	科研

经费
	批准数额（元）
	
	已用数额（元）
	

	
	使用情况
	

	项目进展情况
	是否按计划进行(提前、适中、置后)？立项后的主要研究活动，对已完成部分的说明。



	项目阶段性成果及下一阶段计划
	阶段性成果（包括发表论文名称、刊物、年份、期号、作者排名等，以及成果申报或转化情况等）。


	存在的问题和解决问题的思路
	

	项目负责人自评意见：
负责人（签字）
                                                          年     月     日

	项目承担单位自评意见：

                        承担单位（盖章）
                                                   年     月    日

	科技处意见：
科技处（盖章）     
               年     月      日


说明：本表纸质版一式3份，A3纸双面印制，交科技处。   
