常州铁道高等职业技术学校
中期检查表
课题名称：                                    
课题类别：                                    

课题主持人：                                  
所在部门：                                    
填表日期：                                    

常州铁道高等职业技术学校制

	课题名称
	

	课题类别
	
	课题编号
	

	计划完成时间
	

	课题主持人
	
	所在部门
	

	联系电话
	（单位）  
	E-mail
	

	
	（手机）
	
	

	一、核心成员名单（不超过10人）

	序号
	姓名
	职务、职称
	所承担的工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、课题开展情况

	（一）课题进展情况和主要研究工作（进程、过程和方法等）
	

	（二）课题主持人和成员参与研究情况


	

	（三）课题内容、人员、计划等重大变更情况
	

	（四）已取得的主要阶段性成果（形成的重要研究观点、出版、发表、获奖的阶段成果或阶段成果报告述要）
	

	（五）是否按计划进行，如未能，说明原因与提出解决办法
	

	（六）下一阶段研究计划
	课题主持人（签名）：       年   月   日

（以上内容如填写不下，可加附页。）

	三、审核意见

	负责人所在部门
意见
	部门负责人签名：          

年       月       日

	教科研

意见
	部门公章：           

年       月       日
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