国家社会科学基金年度项目、青年项目、西部项目
中 期 检 查 表
（   2017   年度）
批准号            原计划完成时间                        

项  目  名  称                               

项 目 负 责 人                                

电          话             （手机）        （办）    所  在  单  位                               通  讯  地  址                               邮          编          E-mail                     填  表  日  期                               
全国哲学社会科学规划办公室

2014年1月修订
填表要求
1.国家社科基金年度项目、青年项目和西部项目中期检查时填写该表。每个项目研究期间须接受一次中期检查，一般在研究进程过半时进行，由省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构具体部署。中期检查情况是结项的重要依据。
2.请项目负责人如实填写本表各项内容，纸质表格经所在单位科研管理部门审核盖章后，连同电子版表格报省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构。
3.如有重要的阶段性成果，请及时通过所在单位向全国社科规划办报告，全国社科规划办将组织宣传或送中央有关部门参阅。
4. 项目实施过程中，如有重要事项变更，一律实行报批制度。项目负责人需填写《国家社科基金项目重要事项变更审批表》（从全国社科规划办网站www.npopss-cn.gov.cn下载），由省区市社科规划办或在京委托管理机构审批或审核后上报全国社科规划办。变更项目管理单位的，须经原单位和新单位及所属省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构共同签署意见。
5.单位账号如有变化，请及时书面通知全国社科规划办基金处（电话010-83083062），以保证预留经费拨款到位。

6. 省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构每年12月底前向全国社科规划办提交年度检查综合报告，并附当年检查的中期检查表（电子版）。
研究工作情况（可另加附页）

	主要内容：①研究进展。包括研究计划的总体执行情况，调查研究、文献整理、学术交流情况。②阶段性成果。包括代表性成果简介（可加附件），含基本内容、主要观点、学术价值、社会影响等。③研究中存在的主要问题及改进措施，下一步研究计划。④经费使用情况。
经费使用情况（附财务管理部门出具的经费开支明细账）
*执行2007年经费管理办法（旧办法）的项目填写下表：
序号

经费开支科目

金额（万元）

序号

经费开支科目

金额（万元）

1

资料费

7
专家咨询费

2

数据采集费

8

劳务费

3

差旅费

9

印刷费

4

会议费

10

管理费

5

国际合作与交流费

11

其他费用

6

设备费

合计

*执行2016年资金管理办法（新办法）的项目填写下表：
直接费用
序号

经费开支科目

金额（万元）

序号

经费开支科目

金额（万元）

1

资料费

5
专家咨询费
2

数据采集费

6
劳务费
3

会议费/差旅费/国际合作交流费
7
印刷出版费
4

设备费
8
其他支出
合计
间接费用
序号

经费开支科目

金额（万元）

序号

经费开支科目

金额（万元）

1
间接成本
3
绩效支出
2
管理费用
合计
         项目负责人（签章）：

                                                       年   月   日



阶段性成果（附复印件1份）

阶段性成果如属于以下情况的，须在本表中注明：①发表在CSSCI、SSCI、SCI、EI等来源期刊上的；②成果被人大复印资料、新华文摘、中国社会科学文摘、高等学校文科学术文摘转摘的；③刊发于《成果要报》、人民日报《内部参阅》、《新华社内参》等重要内参的；④理论观点、政策建议被有关部门采纳或得到相关领导批示的；⑤成果获得各级各类奖项的。

	名      称
	作者
	成果形式
	刊物名或   出版社、时间
	字数（万）
	获奖或转摘
引用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	单  位  科  研  管  理  部  门  意  见

	公  章                                  负责人签字

年   月   日

联系电话

	省（区、市）社科规划办或在京委托管理机构意见

	公  章                                     负责人签字

年   月   日



６

