附表2：

江苏省高等学校研究生创新计划检查表

	学 校 名 称
	
	院 系 名 称
	

	专 业 名 称
	
	研 究 方 向
	

	姓       名
	
	博/硕士
	
	性 别
	
	入学年月
	

	联 系 电 话
	
	E-mail
	

	项 目 名 称
	
	原定起讫年月
	

	完 成 情 况
	
	未完成原因
	

	经 费 总 额
	（万元）
	省资助经费
	（万元）
	学校配套
	（万元）

	1、经费使用情况



	2、目前研究工作取得的直接成果或相关成果

	3、项目完成的整体情况（包括研究方法、技术路线、试验工作等的实施情况及存在问题与解决方案）



	研究生指导教师意见：

                                                签章            2009年    月    日



	单位研究生教育管理部门检查意见：

                                                 部门（公章）     2009年    月    日




