
附表1：中国儿童中心内部科研课题中期评估表
	课题名称
	
	课题起止

时间
	   年  月  日 至

年   月  日

	课题负责人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	研究

工作

情况
	

	经费

使用

情况
	

	课题负责人（签字）：                   

日期：   年    月    日

	课题督导师（签字）

日期：   年    月    日

	科研评审小组审核意见：

1、计划完成情况（在对应的小框内打(，如(）      2、 经费拨款情况

□ 按原计划完成任务                              □ 按计划拨款

□ 基本按原计划完成任务                          □ 暂缓拨款

□ 未完成原计划任务                              □ 中止拨款

3、其它意见：

负责人（签字）：               日期：                                               



