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大学生创新训练计划项目中期检查报告
所属学院：                            

项目名称：                            

项目编号：                            

执行年限：                            

项目负责人：                          

专业班级：                            

电    话:                             
指导教师：                            

联系电话:                             

填表日期：                            
大学生创新创业中心制

二○二五年十一月
基本情况
	项目

名称
	

	指导

教师
	姓名
	联系电话
	职称/学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	项

目

主

要

研

究

人

员
	序号
	姓名
	学号
	班级
	所在学院
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


项目主要进展（附已发表论文、软著、专利等成果复印件）

	


下一步工作计划

	


经费使用情况和经费安排计划

	    经费合计     元，其中，学校配套资助     元，学院（所）配套资助     元，其他经费          元。

	经费支出情况：

	支出科目
	金　额（元）
	备注（注明经费支出时间）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


存在问题、建议及需要说明的情况

	


项目负责人（签字）：
审核意见

	指导教师

审核意见
	          签名

                                  年   月   日

	二级学院专干审核意见
	          签名

                                  年   月   日

	二级学院

审核意见
	内容提示：院系专家组对项目的意见，包括对项目研究工作和研究成果的评价等。

    负责人（签章）

                                  年   月   日

	主管部门

审核意见
	    负责人（签章）

                                  年   月   日


