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陕西科技大学镐京学院大学生创新创业训练计划项目中期检查报告



	学   院
	

	项 目 名 称
	

	项 目 类 型
	

	项 目 负 责 人
	

	申 报 日 期
	

	项目执行日期
	

	项目完成日期
	





陕西科技大学镐京学院 制
年   月   日




填  写  说  明
1.中期检查报告由正文和附件两部分组成, 正文部分请按表格要求填写，并可根据需要加页，要求层次分明, 内容准确。项目执行过程中的进展或研究成果、计划调整情况等，须在报告中如实反映。
2.中期检查结果为：合格、不合格。中期检查结果为合格的项目，按项目申请书划拨第二批经费；中期检查不合格或中期检查延期的项目，暂缓经费资助。
3.中期检查报告限用A4纸双面打印，左侧装订成册。
4.报告正文一律使用四号，仿宋字体，行间距1.5倍。











	项目名称
	

	项目起止时间
	年  月 至   年    月

	项目类型
	创新训练项目（  ）、创业训练项目（   ）、
创业实践项目(  ）

	项目负责人
	姓 名
	
	
	学 号
	

	
	所在学院
	
	
	年级、专业
	

	
	联系电话
	
	
	手 机
	

	
	E-mail
	

	指导教师
	姓 名
	职称
	所在院系
	联系方式

	
	
	
	
	

	项目组其他成员
	姓 名
	性别
	学号
	专业、班级
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目组成员调整情况

	姓名
	学号
	专业班级
	调整理由
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、截止目前项目实施进展情况（本次检查重点，包括项目计划的执行情况,请详细说明，可另附页）

	




	二、目前存在的问题、困难及进一步的改进措施

	





	三、项目已取得的阶段成果（以条文式列数），附相关成果

	








	四、下一阶段研究计划及预期成果

	







	五、经费使用情况

	





项目负责人签字：
 年     月     日

	六、指导教师指导工作小结

	




指导教师签字：
年   月   日

	七、所在学院意见

	




                          学院主管领导签字：           盖章
                                                               年   月   日

	八、评审专家组意见

	




中期检查成绩评定：合格（     ）、不合格（    ）


专家组组长（签章）
年   月   日

	九、主管部门意见：

	




负责人签字（签章）：
年   月   日


注：此报告一式三份。

