教育部泛在网络健康服务系统工程研究中心
研究项目中期检查表

	项目
概况
	项目名称
	

	
	项目编号
	

	
	起止年限
	年    月    日至    年    月    日

	申请人
	姓  名
	
	学  号
	

	
	姓  名
	
	学  号
	

	指导教师
	
	
	

	1、 按照项目研究计划，课题组做了哪些工作，研究进度如何；经费是如何使用的。


	二、阶段性研究成果（包括成果名称、成果形式、取得效益等。）


	六、指导教师意见

                                                   指导教师签名 ：
                                                      年    月    日

	七、专家组意见              中期检查是否通过：是□      否□
                                                  专家组长签名 ：
                                                      年    月    日


