浙江省研究生创新科研项目中期检查表

（Zhejiang Innovation Program for Graduates）
	姓名
	
	学号
	
	学院/系
	

	项目名称
	
	指导导师
	

	研究年限
	年至        年
	申请经费（万）
	

	课题进展和已做的主要研究工作（课题组人员落实及分工情况，研究资料的收集情况，研究思路、框架的确定及研究进展情况）（可另附页）



	已取得的主要阶段性成果（含已发表或录用、投寄的论文，已产生的实践效果和专家评价等）：



	下阶段研究计划及确保最终成果的主要措施（可另附页）：



	课题负责人（签名）

年　　月　　日

	导师意见：

（签名）

年　　月　　日


