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2019年度辽宁省教育厅科学研究经费项目
中期报告书
项  目  类  别                                

项  目  名  称                                
项  目  编  号                                  
项  目 负 责 人                                
所  在  学  校（盖章）    阜新高等专科学校       
       填  表  日  期         2015-05-18               
阜新高等专科学校制
2020年05月

一、项目负责人情况

	项目名称
	 

	项目编号
	

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	担任导师
	
	行政职务
	
	学历
	
	学位
	

	个人成就荣誉
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	阜新市海州区育红路36号 
	邮编
	123000

	所在部门
	
	批准部门
	


二、项目组成人员情况（含主持人）

	姓名
	性别
	年龄
	专业技术职称
	从事

专业
	工作单位
	课题分工
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、课题中期报告

	一、中期检查活动简况：检查时间、地点、评议专家(课题组外的同行专家不少于2人)、参与人员等（此项内容可以暂不填写，根据实际情况处理）

    

	二、中期报告要点：研究工作主要进展、存在问题、重要变更、下一步计划、可预期成果等，限5000字



	课题主持人签名： 

                                                  年  月  日



	四、主要阶段性成果及影响：成果名称、成果形式、完成或发表时间、成果影响等 

	成果名称
	成果形式
	完成人
	完成或发表时间
	成果影响
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