中南大学研究生科研创新项目
中期检查报告
项 目 名 称：                           
项 目 编 号：                           
项目主持人：                                             
所 在 单 位：                                             
联 系 电 话：                            
填 表 日 期：                            
研究生院制

	所在学院
	
	项目负责人
	
	项目编号
	

	项目名称
	
	资助年限
	

	联系电话
	 办:             宅:
	资助总金额
	      万元

	（一）本年度项目工作的进展和成果及发表论文等



	编号
	作者姓名
	论文（著）名称
	完成年月
	发表刊物名称，卷，年（期号）或出版社，

出版年月或会议名称，地点，时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）下一年度的工作安排和进度



	（三）存在的问题与建议

               （单位盖章）项目负责人签字：                日期：

                                     


	指导教师审核意见： 
　　　　
指导教师签名:

                                                      年     月      日



	所在二级单位组织专家审核意见：

                    （单位公章）主管负责人签名：

                                                         年    月    日

	学校组织专家对课题研究情况的审核意见（专家组对项目研究的任务、目标、方法和研究成果水平等进行评价）：
专家组组长签名：

                                                        年    月    日
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