附件2
济宁医学院科研团队建设
  进  展  报  告

团队名称：                               

团队负责人：                          
团队资助金额：                            

所在学院：                               

填表日期：_                         
济宁医学院科研处制
	团队建设分年度目标和对完成研究总目标的预计

	

	团队建设的主要进展及所取得的成果

	

	团队建设研究中存在的问题及拟解决的方案

	

	研究经费计划安排：

	                                      项目负责人（签章）：

                                      年      月      日

	团队负责人所在院系对团队建设实施情况的检查意见：

       负责人（签章）：                  单位公章：

                                        日期：     年      月      日

	科研处对团队建设的检查意见：



	团队建设

检查处理

结果

（打√）
	同意项目继续进行，并拨付研究经费
	项目组需进行整改，暂缓拨付研究经费
	不同意项目继续进行，停止拔发研究经费

	
	
	
	


