
附件1

济宁医学院

高层次科研项目培育计划
中期检查报告书

项目名称                           

项目类别                           
项目负责人                            

所在单位                 

济宁医学院

二〇二三年

	一、项目进展情况

	（一）本项目研究进展情况（包括依托项目获得的专利、论文，获批的高层次科研项目，实现的成果转化等）
（二）下阶段工作计划


	二、经费使用情况（当前经费使用情况及下阶段使用计划）

	

	三、存在的问题、建议及其他需要说明的情况

	 项目负责人签字：

年    月    日



	四、二级单位意见

	（需包含项目任务完成情况，研究质量与水平，是否考核通过等意见）
学术委员会主任（签章）：              二级单位（公章）
单位主要负责人（签章）：
                                       年    月    日

	五、科研处意见

	负责人签字（盖章）：

                                   年    月    日


PAGE  
— 2 —


