广东茂名健康职业学院科研项目中期检查表

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目来源
	如：2024年度茂名市科技计划立项项目

	项目负责人
	
	所在部门
	

	经费数额（万元）
	
	计划完成时间
	

	一、项目研究计划及研究进展情况

（1.研究计划；2.已完成的内容；3.研究方案的调整变动及其理由；4.项目研究中的存在的问题及解决的对策；5.未按计划完成的内容及原因等。）



	经费使用情况（总经费；已使用经费及用途等）



	三、阶段性成果



	四、后续研究计划和项目能否按期结题（写明逾期结题原因，明确提出改进措施）
                            负责人（签名）：

                                                    年    月    日

	项目所在部门审核意见：

                             负责人（签名）：         公章：

                                                    年    月    日

	科研管理部门检查意见：

                                                      公章：

                                                    年    月    日


