成都市中西医结合医院

科研课题进度检查表

                                            年  月  日

————————————————————————————————

课题名称：

—————————————————————————————————————

起止时限：

—————————————————————————————————————

课题负责人姓名、职务职称、所在科室：

—————————————————————————————————————

计划完成指标及进度：

—————————————————————————————————————

计划完成情况（已完成的指标、进度等）

————————————————————————————————————

存在问题及今后打算：

————————————————————————————————————

                                             填报科室：

