贵州省高等学校教学教改项目

中期检查报告

项 目 名 称 ：                             
  项目负责人  ：                                

  单       位 ：                               
  项目起止时间：                                  
填表日期： 20  年  月  日

	项目负责人情况

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	民族
	

	行政职务
	
	专业技术职称
	
	学历
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	项目组主要成员名单

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	学历
	专业
	在项目中的任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本阶段研究内容及其执行情况（包括现已取得的阶段性成果）

	

	项目经费使用情况（逐项列明）

	

	下一阶段工作安排及经费开支计划

	


	存在问题和建议、措施

	

	项目负责人所在单位审核意见

	负责人签名：                       年    月    日


