吉林省保险学会年度研究课题

中 期 督 查 报 告 书

吉保学课题合字［2024］第       号 

课  题  名  称_______________________________
课 题 负 责 人​​​​​​_____________________________
     起  止  年  月______________________________
课  题  经  费________________________________
成  果  形  式________________________________
填  表  日  期________________________________
吉 林 省 保 险 学 会

二〇二四年九月
1、 课题研究工作进度

	                        课题负责人（签章）：

                                              年   月   日




二、课题阶段性研究成果

	如没有阶段性研究成果，填无。




三、课题研究中存在的问题

	


四、课题研究下阶段计划
	


五、吉林省保险学会审核意见

	           负责人签章：                     公  章：

                                          年   月   日





３

