湖州市市校合项目中期检查表
项目名称：                                    
项目编号：                                    

负 责 人：                                    
学校及所在部门：                             
联系方式：                                    
填表日期：      二0一0年  月   日
	1、 目前项目进展情况、取得哪些成果：
二、项目调研情况：

三、近期工作安排：
四、存在的问题，是否能按期完成，预计完成时间:

项目负责人(签名) 

年  月 日


注：纸张不够请另附纸
