
附件1：

海南医学院教育科研项目执行情况检查表

	项目编号
	
	起止时间
	 

	项目名称
	

	项目来源
	
	立项经费
	     万元

	所在单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	一、项目研究工作人员变更情况：

	是否有人员变更
	原因说明

	
	

	二、按计划进展情况（选中项目打钩）：

	提  前
	按计划
	延  期
	停  顿
	中  止

	
	
	
	
	

	是否按预算使用科研经费（列出科研经费使用情况）：



	延期、停顿或中止原因说明（对于延期项目请注明结题日期）：



	三、取得的阶段性成果情况（所开展的工作和取得的阶段性成绩）：

	

	四、项目实施中存在的主要问题，能否克服？拟解决的具体措施

项目负责人签字：             年   月   日

	五、所在院、系（部）意见（保证项目负责人填写内容的真实性并提供相应的支持）

负责人签字：            公章：            年   月   日

	六、督导专家意见：                  

专家签字：                           年   月    日       

	七、学校主管部门意见

□通过检查

□限期整改

· 已不具备承担课题研究的条件，建议撤销本项目的研究

负责人签字：           公章：               年    月   日
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