江苏省专业学位研究生
科研实践计划项目中期检查表

学院（公章）：                                       填表日期：     年  月  日

	项目名称
	
	项目负责人
	

	专业学位类别名称
	
	专业学位类别代码
	

	专业学位领域名称
	
	专业学位领域代码
	

	联系电话
	
	导师姓名
	

	项目立项时间
	
	项目类别
	省级：省立省资助（  ）   省立校资助（  ）

校级：（  ）

	项
目
实
施
情
况
	（包括实践方法、技术路线和试验方案等实施情况）

	目
前
已
取
得
的
阶
段
性
成
果
	（包括实践成果的主要内容、成果的应用价值，社会效益和经济效益等）


注：项目类别请在相应括号中划“√”。

