陕西省教育厅民办高校重点扶持专业建议项目

中 期 报 告

项目名称                                

项目主持人                              
项目参与人                              
起止时间                                
学校名称                                
通讯地址                                
邮政编码                                
联系电话                                
电子邮箱                                
填表时间                                

	一、项目实施情况

	1．研究工作进展情况

2．已取得的阶段性成果



	3．下一步工作计划与目标

4．尚待解决的主要问题

5．经费使用情况



	二、学校支持和经费配套情况

	

	学校教学管理部门审核意见

（盖 章）

年   月   日



	省教育厅相关部门审查意见

（盖 章）

年   月   日




