四川卫生康复职业学院科研项目中期检查表

	课题名称
	
	课题来源
	

	
	
	课题编号
	

	
	
	起止年限
	

	
	
	课题经费
	

	课题负责人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	课题计划完成的主要内容和预期目标(简述)：



	课题进展情况（已完成的工作、阶段性成果及计划进度执行情况）：



	经费使用情况：

	下阶段的研究计划进度及可能存在的问题：



	其他说明：



	所在处室系部意见：



	学院科研指导委员会（职能部门）检查意见：



