山东省高等教育学会

“十二五”高等教育科学研究课题
中期检查报告

	课题名称:
	

	课题类别:
	

	所属学科:
	

	课题承担人:
	

	课题编号:
	

	所在单位及通讯地址:
	

	邮政编码：
	

	手机号码：
	

	Email:
	


山东省高等教育学会秘书处 制

2011年10月
	一、中期检查活动简况[检查时间、地点、评议专家(课题组外专家不少于2人)、参与人员等]


	二、中期报告要点（研究工作主要进展、存在问题、重要变更、下一步计划、可预期成果等，限5000字，可加页）

                                  课题主持人签名

                                                    年   月   日 



	三、专家评估要点（侧重于过程性评估，检查前期课题研究计划落实情况，进行可持续性评估，调整研究计划建议等，限800字，可加页）

                                     评议专家组签名

                                      年   月   日


	四、重要变更（侧重说明对照课题申请书、开题报告和专家意见所作的研究计划调整，限1000字，可加页）

                              子课题主持人签名

年   月   日



	五、所在单位科研管理部门意见

科研管理部门盖章

                                        年   月   日



注：请在邮寄中期检查报告的同时，将电子版发送至wangjg@sdu.edu..cn
联系人：王建国   E-mail: wangjgsdu.edu.cn

通信地址：济南市山大南路27号，邮编：250100
联系电话：0531-88364852  （传真）0531-88364852
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