第十届学生科研课题中期检查报告
                                         项目编号：
	课题名称
	

	课题负责人
	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	班级
	

	指导教师
	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	职称
	

	一、研究工作进展情况：

二、哪些研究内容尚未按计划完成，原因何在：

三、能否按期完成：

四、完成课题所需经费及经费使用明细情况：

项目负责人（签章）：

年    月    日




