
附件1
河北师范大学
研究生创新资助项目中期检查报告  

                            项目编号：                            

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	项目负责人
	
	所在学院
	
	指导教师
	

	
	联系电话
	
	起止时间
	
	立项经费
	（万元）

	研究工作进展：


	取得的主要阶段性成果：


	下一步研究计划：


	经费使用情况和下阶段经费安排计划：



	存在问题、建议及需要说明的情况：
项目负责人（签字）：         

年     月     日

	指导教师意见（包括项目的组织实施、进度、预期效果、经费使用等情况）：

                                                       指导教师（签章）：

年     月    日

	学院意见（在对应结果中打“√”）：
1.通过        
2.限期整改    
3.不合格      

负责人：            
 （学院公章）        年      月     日  

	研究生院意见（在对应结果中打“√”）：
1.通过        
2.限期整改    
3.不合格      

公章         年      月     日


此表一式两份、双面打印
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