体育学院毕业论文中期检查表
专业：
	论文题目
	

	学号：
	姓名：

	指导教师：
	职称：

	检查时间：  年  月  日

	论文完成情况：（文献综述，研究目的，研究内容与方法，结果与分析、结论）

   

	还未完成的内容：

    

	指导教师意见（不少于100字）：
 

 

 
指导教师签字：
                                                                            年    月    日

	质量评价
	（优、良、中、差）

	检查结果
	（是否通过）

	教师签名
	
	组长签名
	
	院长签名
	


注：检查结果为通过的学生，此表上交。未通过学生经修改再次检查直至合格。
