
江汉大学研究生科研创新基金项目
中期检查报告
项目名称                    

项目编号                    

负责人姓名                              

所在学院                                 
指导教师                                 

学科专业                                 

研究生院

二(二五年

	项 目 名 称
	

	研 究 期 限
	           年至          年

	负责人姓名
	
	学院、专业
	

	联 系 方 式
	
	邮     箱
	

	项目组成员
	姓   名
	年      龄
	学   院
	专   业
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	中 期 进 展 报 告

	主要研究内容



	项目进展情况概要、取得的阶段性成果（不够可附页）



	三、项目与立项承诺的差距、存在的问题及拟采取的措施、后续研究任务及拟取得的研究成果等（不够可附页）

	

	项目经费使用情况



	指导教师意见
	指导教师签字：             年    月    日

	学院（部）

意见
	经检查，该项目中期完成情况：

优秀□        良好□       合格□       不合格□

分管领导签字（盖章）：            年    月    日

	备注
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