东南大学博士研究生创新能力提升计划
资助项目中期检查表

基本情况

	院（系、所）
	
	学科名称
	

	姓名
	
	学号
	
	导师
	

	论文题目
	

	联系电话
	
	电子信箱
	


二、论文工作进展情况

	已取得的阶段性成果（附成果文件）


	2．存在的困难与问题



	3．下一阶段的目标




三、导师意见
	                             导师签字：

                                                年  月  日

                                                


四、院系意见
	（不）同意继续资助

院系负责人签字：
                                  （盖章）

                                                年  月  日


五、研究生院意见

	（不）同意继续资助。
                                       研究生院负责人签字：

年  月  日


