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湖南省职业教育与成人教育学会科研规划课题

中期检查表

课题名称

负责人姓名 所在单位

联系电话 课题批准号

课题研究的实施情况：

已取得的阶段性研究成果（公开发表论文的刊名、时间，课题研究报告进展等）：
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下阶段工作计划：

所在单位科研管理部门审查意见：

负责人： 盖章：

学会学术委员会意见：

负责人： 盖章：

备注：根据所填内容可对表格大小进行适当调整。


