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附件1
南京医科大学康达学院科研发展基金课题

中期检查报告表 

课题名称：                              

课题负责人：                            

所在单位：                              
填报日期：                              
南京医科大学康达学院科技处制

二○二五年七月

	课题名称
	

	课题负责人
	
	联系电话
	

	课题研究进度、计划完成情况、突破性进展和阶段性研究成果

	 

 

 

注：此页不够可加附页

	研究过程中的变化：包括主要研究人员变化、研究题目变化、内容的变化、完成时间变化等

	 

 

 

 

 


	课题研究存在的主要问题和困难

	 

 

 

 

 

 

	已取得的主要阶段性成果

	研究成果名称
	形式
	承担人
	发表（出版）情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	下一阶段研究计划及时间安排



	经费使用情况

	支出项目
	金额（元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请人所属部门领导审查意见

	 
 

 

 

 

 

负责人签章：                 部门公章：                     年     月     日
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