中南大学研究生自主探索创新项目
中期检查报告
项 目 名 称：                           
项 目 编 号：                           
项目负责人：                                             
二 级 单 位：                                             
一 级 学 科：                                             
联 系 电 话：                            
填 表 日 期：                            
研究生院制
	二级单位
	
	项目负责人
	
	学    号
	

	项目名称
	
	项目类型
	省级
	项目编号
	

	指导教师
	 
	联系电话
	
	资助金额
	      万元

	（一）本年度项目工作的进展及经费执行情况


	（二）成效总结（200字以内）


	发表论文

	编号
	作者
	论文名称
	期刊类型(SCI/SSCI/A&HCI/EI/CSCD/其他)
	影响因子
	发表刊物名称/时间/地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专利发明

	编号
	发明人
	专利名称
	专利类型
	专利编号
	申请/授权
	时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	竞赛获奖

	编号
	获奖人
	竞赛名称
	获奖等级
	证书编号
	个人排名
	获奖时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	调研报告

	编号
	作者
	报告名称
	调研起止时间
	公开发表刊物
	报告采纳部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（三）下一年度的工作安排和进度



	（四）存在的问题与建议

（单位盖章）项目负责人签名：
                                                      年     月      日

     


	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：

                    （单位盖章）主管负责人签名：

                                                         年    月    日

	学校组织专家审核意见：
签名：

                                                        年    月    日
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