山西中医学院学生科技创新项目中期进度报告表
报告时间：      年   月   日
	项目名称
	
	指导教师
	

	项目主持人
	
	成  员
	

	项目进展及取得成果情况：



	经费开支情况：



	存在问题及困难：



	建议和要求：



	指导教师意见：

签名：       年    月    日

	学院领导意见：

签名：       年    月    日 


