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中国教育装备行业协会教育装备科研课题
中期检查报告




课题名称：                                      
课题经费：                执行年限：            
负责人：                                        
所在单位：                                      
填表日期：                                      

中国教育装备行业协会教育装备研究院 制










填  表  说  明

一、中期检查由课题依托单位负责组织实施，请如实、准确填写本表各项内容。
[bookmark: _GoBack]二、本表报送一式3份，均为原件。请用A4纸双面打印，于左侧装订成册。
三、本表须经课题负责人所在单位（科研管理部门）审核，签署明确意见，承担信誉保证并加盖公章后方可上报。
四、本表电子版同步上传至“教育装备研究课题平台”（网址：http://kt.ceiea.com/）。
五、若有不明问题，请与中国教育装备行业协会教育装备研究院办公室联系。

联系人：胡老师，010-59893179，13520609371（微信同号）
王老师，010-59893209，15810066122（微信同号）
通讯地址：北京市海淀区文慧园北路10号中教仪301室，邮政编码：100082。




中期检查提示：
中期检查主要是分析已取得的研究成果，研讨课题研究的可持续性，重点是反思、归纳、深化、细化。中期检查由所在单位科研管理部门负责组织实施，并尽可能向社会开放。
一、中期检查情况简况
	中期检查简况：检查时间、地点、评议专家（建议3-5人，课题外专家应不少于2人）、参与人员等。






























                                     课题负责人签名

                                      年       月      日






二、中期报告要点
	中期报告要点：研究工作主要进展、阶段性成果、主要创新点、存在问题、重要变更、下一步计划、可预期成果等，限5000字左右（可加页）。


































                    评议专家组签名


                                      年     月     日






三、主要阶段性成果及影响
	主要阶段性成果及影响：成果名称、成果形式、完成或发表时间、成果影响等，限3000字左右（可加页）。
































                             课题负责人签名

                                                 年      月     日








四、专家评估要点
	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1000字左右（可加页）。































                             课题负责人签名

                                                 年      月     日







五、变更内容（如有变更内容，请填写）
	若对课题负责人、课题名称、成果形式、研究内容等有重大变更，请说明变更详情及原因；若无，此页可不填写。
































                             课题负责人签名

                                                 年      月     日







六、开题论证专家信息
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	单位（高校填到院系所）
	行政职务
	最后学位
	手机
	办公电话
	所属学科
	学术研究方向
	学术兼职
	通讯地址及邮编
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本表填写课题组邀请的参加开题的论证专家信息，非课题组成员。
七、所在单位意见
	





科研管理部门章或单位公章


                                                    年     月     日
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