山东省高等医学教育研究中心
教育科研规划课题
中期检查报告书
项 目 名 称 ___________________________________
立 项 时 间 ___________________________________
计划完成时间 ___________________________________
项目主持人 ___________________________________
所 在 单 位 ___________________________________
联 系 电 话 ___________________________________
   填 表 日 期 ___________________________________
山东省高等医学教育研究中心办公室制
二零一零年十月
	一、目前项目研究进展情况说明（本次检查重点，请详细说明）

	

	二、已取得的阶段性成果（以条文形式列述）

	

	三、目前存在的问题、困难及进一步的改进措施

	

	四、项目后期建设计划安排及预期的标志性成果（创新点及推广价值）

	

	五、经费使用情况

	立项资助经费
	

	已使用经费
	

	经费使用情况说明及下阶段经费使用计划
	

	  项目负责人（签名）：______________
                                          ______年______月______日

	六、项目主持人所在单位审核意见

	       单位负责人（签字）______________             （公章）
                                          ______年______月______日

	七、山东省高等医学教育研究中心审核意见

	     主任委员（签名）______________                （公章）
                                         ______年______月______日
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