
吉林华桥外国语学院大学生科研课题中期检查表
	课题名称
	

	课题主持人
	
	所在单位
	学院（系）     班

	起止时间
	
	指导教师
	

	计划任务完成情况及取得的成果（附相关佐证材料）


	下阶段研究计划


	存在的主要问题和解决方法


	指导教师意见：

指导教师签字：             年  月  日
	所在学院意见：
负责人签字：             学院公章

                    年  月  日

	学校科研处检查意见：

负责人签字：           科研处公章

年  月  日



