中医药拔尖创新人才科研资助计划项目中期检查表
	学院
	
	专业
	

	姓名
	
	学号
	
	指导教师
	

	项目名称
	

	项目进展情况，包括项目实施进展、已取得的成果等：


	项目后期计划，包括后续计划、预计取得的成果等：


	指导教师评价意见
	综合评价项目完成情况，是否完成中期预期目标：

                                     指导教师（签名）：
                                                         年    月   日

	学院意见
	中期检查结果：

□合格           □不合格

      （盖章）
年    月   日

	专家验收意见
	中期检查结果：（研究生院填写）
□合格           □不合格

      专家组长（签名）：
年    月   日
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