附件2：
浙江省研究生联合培养基地中期检查表

	基地名称
	

	所在学院（部门）
	 
	项目起止时间
	2024.12-2026.12

	基地负责人
	
	联系电话
	

	项目进展情况（包括人员分工、前期资料准备情况、已开展的工作、存在的问题和困难、能否按时完成既定计划等）


	阶段性建设成效(参考附件4各项指标填写)


	下阶段建设思路与计划（包括建设思路、拟开展的建设工作、时间进度、确保最终成果的主要措施等）


	经费使用情况

	办公费、图书费
	

	印刷费
	

	交通费
	

	劳务费
	

	会议、培训费
	

	其他
	

	总计
	

	所在部门审核意见
(通过     (不通过
分管领导签名：

（公章）

                                       年   月   日
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