浙江省哲学社会科学规划课题

中期检查表

批准号____________________学科类别________________

项  目  名  称____________________________________

原计划完成时间____________________________________

项 目 负 责 人_____________电话___________________

所  在  单  位____________________________________

通  讯  地  址____________________________________

电子邮件信箱____________________________________
填 表  日  期____________________________________

浙江省哲学社会科学规划办公室制

研究工作情况（可另加附页）

	主要内容：已做工作，研究进度，阶段性成果，存在问题及改进措施，下一步研究计划，重要事项变更。



	  预计完成时间
	


	变更内容：

□变更课题负责人          □变更课题管理单位

□改变最终成果形式        □改变课题名称

□研究内容有重大调整      □延期一次

□延期两次      □中止课题研究          □其他事项变更



	变更理由（填写不下请另加页）：




说明：变更项目负责人须写明项目新负责人的姓名、性别、出生时间、职称、工作单位、联系电话等情况；变更项目管理单位须有调出、调入单位签署意见并写明调入单位的户名、帐号、开户银行。

	校 科 研 处 意 见

	负责人签字：

      年    月    日



	省哲学社会科学规划办公室审核意见

	公 章                          负责人签字

                                           年    月    日
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