	年度：

	编号：

	重点或一般：


泉州儿童发展职业学院

科研课题中期检查
简

明

表

课 题 名 称                                  

课题负责人                                   
所属系(部)                                        
学 科 专 业                                       

填 表 日 期                                       

泉州儿童发展职业学院科研处印制
	课题编号
	
	课题名称
	

	课 题

负 责 人
	
	所 属

系（部）
	

	相关材料要目


	

	研究过程简述及自我评价


	


	研

究

过

程

简

述

及

自

我

评

价


	

	所

属

系
、
部
审

定

意

见


	    年    月    日（盖章）


	科

研

处

审

定

意

见


	年    月    日（盖章）

	评定结果建议  ○优秀     ○合格      ○不合格     ○延期

	学

术

委

员

会
审

定

意

见


	年    月    日（盖章）

	中期检查最终结果
	


