课题编号：


[bookmark: _Hlk104650073]2024年度云南省智能系统与计算重点实验室开放课题中期进展报告





课题名称：                                       
课题类别：                                       
研究期限：  2024年7月1日 至 2025 年6月30日  
  课题负责人：            联系电话：               
所在单位：                                       
电子邮箱：                                       
  填报日期：            2025年2月24日           


云南省智能系统与计算重点实验室
2023年1月制


开放课题中期进展报告表
	课题名称
	

	课题类别
	   

	课题编号
	

	研究方向（重点课题填写）
	

	课题负责人
	姓名
	
	学位
	
	职称
	   

	
	工作单位
	

	预期目标成果
	

	一、研究计划进度（简要说明是否按计划进行，如未按计划进行，请说明具体原因）








	二、阶段性成果（请提供相关证明材料电子附件）











	课题负责人承诺：


我所承担的课题（编号：            名称：                               ）《中期检查报告》内容实事求是，数据详实。我在下一步研究中将认真工作并及时报告重大情况变动等。


                                                     课题负责人签字：

                      年    月    日



	重点实验室意见：

□同  意 该项目通过中期检查
□不同意 该项目通过中期检查
                                           
                                                 实验室主任签字：
                                                              年    月    日
                                



 
