
黔南州人民医院科研项目中期检查表

（时间段：2021年8月至2022年8月）
填报科室（盖章）：                              2022年  月  日

	项目名称

及编号
	
	项目负责人
	

	
	
	联系电话
	

	项目来源单位（全称）
	
	项目总经费
	

	
	
	已使用经费
	0

	科研经费

使用情况
	填写模板：



	项目实

施情况
	填写模板：



	阶段性

成  果
	填写模板：



	存在的问题及拟解决的办法
	填写模板：




注：中期检查表一式两份
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