
附件4

市教委科研计划专项任务项目（心理健康教育）中期检查表

	课题名称
	
	课题编号
	

	课题负责人
	
	联系电话
	 

	申请经费
	 
	计划完成时间
	 

	研 究 目 标 和 内 容
	研究目标:
研究内容：

	开展的主要研究活动及内容
	

	  主 要 阶 段 性 成 果
	

	经 费 使 用 情 况
	

	存 在 问 题 及 下 段 打 算
	

	重 要 变 更
	（含课题组成员、课题研究计划、经费使用等）



	预 定 结 题 鉴 定 时 间
	

	中期检查意见
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