长春工业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查报告
项目编号：                   项目中期检查时间：
	□国家级        □省级        □校级（请选择）

	课题名称
	
	负责人
	

	所属学院
	
	指导教师
	

	主要成员
	
	项目起止

时    间
	

	一、项目进展及已取得的成果情况
	

	二、经费开支情况
	

	三、存在的问题和困难
	

	四、后期工作的安排
	

	五、指导教师意见
	                   指导教师（签字）：

	六、学院专家组中期检查意见
	             专家组长签字：         年   月   日
                 学院（盖章）：

	七、学校意见
	            负责人签字（盖章）：       年  月  日


（此表格需正反面打印，并可根据需要自行调整或附页。）

