附件2：
阶段性检查结果汇总表

学院（盖章）：                                                                         年      月       日    

	序号
	项目编号
	项目类型

（国家级/校级）
	项目名称
	负责人

姓名
	联系电话
	导师姓名
	学院审核

意见
	项目预期结题时间
	成员变更情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


院主管领导审核签字：                         填表人：          联系电话：             Email:  

注：1.“学院审核意见”一栏填写“按期完成、限期整改或终止”；2.项目潜力大，成果丰富的项目在项目名称后以*标注；3.“项目预期结题时间”一栏填写13年下半年或14年上半年；4.“成员变更情况”一栏：如成员或指导教师变更，直接将变更后的人员姓名填入。5. 2011、2012年国家级、校级项目的检查结果须分别汇总填表。
