附件2：

成都中医药大学成果转化培育项目中期考核表

	项  目　 名　 称：
	

	所  在   学   院：
	

	项  目  负 责 人：
	

	联  系   电   话：
	

	电子信箱Email：
	


成都中医药大学科技处

二〇一五年四月
	请按照下列提纲填报：
 一、研究工作主要进展（完成的实验设计和实验数据的获取、分析；对于已完成论文撰写、已发表论文、取得专利成果等请提交附件，一并装订。）

约定目标与年度计划

研究工作进展

研究成果与可转化性分析



	二、项目研究的主要创新点  

	三、哪些研究内容未按计划完成，原因何在

	四、存在问题、建议及需要说明的情况

项目负责人（签字）：        


	学院审核意见：
签字（签章）：            

年     月      日

	学校专家组考核意见：
专家组组长签字：                                                                                                               年     月     日


