大学生创新创业训练计划项目

中期检查报告

	项目所属单位：
	

	项目名称：
	

	项目类型：
	□创新训练项目   □创业训练项目  □创业实践项目

	项目级别：
	□国家级     □省级

	项目负责人：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	联系电话：
	

	立项时间：
	


创新创业学院

二〇二三年八月

	项目名称
	

	训练经费
	资助总额
	

	
	目前支出
	

	
	结余
	

	项目实施时间
	起始时间：2022年5月   完成时间：2023年10月

	项目组成员
	
	姓名
	学号
	所在院系
/专业
	联系电话

	
	主持人
	
	
	
	

	
	成

员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指 导 教 师
	校内指导教师
	姓名
	
	单位
	

	
	
	联系电话
	
	专业技术职务
	

	
	校外指导教师
	姓名
	
	单位
	

	
	
	联系电话
	
	专业技术职务
	

	一、项目进展情况


	二、阶段性成果


	三、存在的问题以及采取的措施



	下一阶段工作计划（学生）：

	五、下一阶段工作计划（教师）：

	项目经费使用明细



	能否如期完成
	
	是否申请延期或中止
	

	七、申请延期或中止的原因



	八、导师意见

                 导师签字：                                年   月   日

	九、院系专家组意见

专家组组长签字：                           年   月   日

	十、学校意见
                负责人签字：                               年   月   日


注：表格栏高不够可增加。
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