
新乡医学院三全学院
科学研究课题中期检查报告书

	课题名称
	

	课题负责人
	
	所在部门
	

	立项时间
	
	批准单位
	

	最终成果形式
	
	项目编号
	

	一、研究工作进展情况（工作方案、调研计划、实施情况、研究进度、拟开展的工作、存在的问题，能否按时完成研究计划等）

	


	二、阶段性成果简介（基本内容、学术价值、社会影响等）

	

	三、课题进行中遇到的困难与解决方法。

	所属院系审核意见：
                                                      （签章）
年   月   日


