北京中医药大学教育科研课题
中 期 进 度 检 查 表
         项目名称                            
　　　　主持人                              

　　　　项目周期                            
　　　　联系电话                            
　　　　E—mail                                 

 北京中医药大学教务处
20  年  月
	  本阶段主要工作内容和阶段性成果：
　　　　　　　　　    项目主持人（签字）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　下阶段工作计划和预期成果：
　　　　　　　　　　　项目主持人（签字）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            年　　　月　　日

	　本阶段工作的有关说明（如人员变动、经费使用情况等）：
　　　　　　　　　　　
                                     项目主持人（签字）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

	 院（系、部）意见：
　　　　　　
                    院（系、部）负责人（签字）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 月　  日


