附件二

海南医学院科研项目执行情况检查部门汇总表

	部门：                                     填表时间      年   月   日 

	   项目执行情况

项目来源
	按计划进行（项）
	未按计划进行（项）
	拟结题

（项）
	申请延期（项）

	国家级
	
	
	
	

	省部级
	
	
	
	

	厅局级
	
	
	
	

	校  级
	
	
	
	

	部门项目执行情况检查总结（本部门在研项目整体情况、存在的主要问题、拟解决的对策）：



	对学校主管部门的建议及其他：

部门负责人签字：          公章：
年   月   日
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