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大学生创新创业训练计划项目

中期检查报告

项目编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目类型：                                    
项目负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　

学     院：　　　　　　　　　　　　　　　　 　

指导教师：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      年   月

教务处制

	项目名称
	

	项目起止时间
	年   月至   年   月

	负责人
	姓名
	年级
	学院
	学号
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申报书中预期成果
	

	一、项目组已开展的工作及完成情况

	二、项目中期阶段性成果（论文已发表的请附上杂志的封面、封底，文章的复印件；论文已录用的请附上录用通知，文章复印件；有实物作品的请附上实物作品照片等）


	三、项目后期实施计划及拟解决的关键问题

	五、项目经费使用情况

	六、指导教师意见
                                      指导教师：

                                     年  月  日

	七、学院意见
                                 签名（加盖院章）： 

                                                    年     月     日 
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