
数学学院科研项目：                                    考核表
	项目名称及编号
	

	经费来源单位
	

	项目级别
	 A  国家级      B 省部级    C 市级     D校级     E其他

	考 核 日 期
	年    月    日
	项目负责人
	

	项目起止年月
	
	项目性质
	 A  纵向项目           B 横向项目

	项目进展情况
	

	项目主要成果
	

	项目后期计划
	

	专家1

考核意见
	该项目进展情况（□达到预期/□未达预期），（□建议/□不建议）通过。

专家签字：                        年     月     日

	专家2

考核意见
	该项目进展情况（□达到预期/□未达预期），（□建议/□不建议）通过。

专家签字：                        年     月     日

	专家3

考核意见
	该项目进展情况（□达到预期/□未达预期），（□建议/□不建议）通过。

专家签字：                        年     月     日

	专家组组织意见
	该项目进展情况（□达到预期/□未达预期），（□建议/□不建议）通过。

专家组长签字：                        年     月     日


