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	请按照下列提纲填报：
 一、研究工作主要进展。


	二、哪些研究内容未按计划完成，原因何在。   

	三、经费使用情况和下阶段经费安排计划。

	四、存在问题、建议及需要说明的情况。

	项目负责人（签章）：         

年     月    日      

	系部审查意见：

	   负责人：            （单位公章）
年       月       日     

	学校科研管理部门审查意见：
负责人（签章）：         

                                                                  年        月      日    



