广州中医药大学第一临床医学院

优秀博士学位论文培育项目  

中期检查表
项目编号                         
项目负责人                       
导师责任人                       
学科专业                          
     联系电话                         
     填表日期                         
第一临床医学院 

	项目负责人姓名
	
	学   号
	
	出生年月
	

	学位类型
	
	专业及研究方向
	

	导师姓名
	
	职   称
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	立项时间
	201年 月
	中期检查时间
	
	预计结项时间
	

	项目已完成的主要研究内容及目标
	（请结合立项申请书填写）。

	已取得的研究成果               
	成果（获奖项目、论文、研究报告、专利、专著等）名称及数量
	预发表刊物、出版单位及时间
	署名

次序
	成果级别（如：SCI、EI、ISTP核心期刊等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	下一步研究计划和研究内容
	

	下一步预期研究成果
	成果（获奖项目、论文、研究报告、专利、专著等）名称及数量
	预发表刊物、出版单位及时间
	署名

次序
	成果级别（如：SCI、EI、ISTP核心期刊等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师意见

   
	                                      导师签名：

                                      时间：

	评审专家意见
	该项目按照《合同书》认真实施各项研究计划，完成各项预期研究成果，按时接受项目中期检查，经中期检查评审专家组考核决定，给予该项目优秀（）合格（）不合格（）的评定意见。

同意（）不同意（）该项目延期创优的申请。

专家组签名：    

年     月    日

	学院审核意见
	      负责人签章：

年    月     日  



