附件2                                            编号：             

浙江省“钱江人才计划”C、D类项目         中期考核表

           姓    名：                  
           工作单位：                  

           主管部门：                  
填表日期：                  
浙江省“钱江人才计划”管理办公室制

一、受资助人员基本情况
	姓名
	
	工作单位
	

	职务
	
	从事专业
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	
	手机
	


二、资助期内科研项目进展情况（包括已取得的成果）
	课题名称
	

	


三、下一步工作打算

	


四、经费使用情况
	


五、所在单位考核意见

	情况属实，同意中检
（盖章）

2013年  12  月 20 日


六、省“钱江人才计划”管理办公室考核意见

	（盖章）

年    月   日


