“浙江省大学生科技创新活动”项目 
中期检查表

创新项目名称                               
创新项目负责人                            
学校名称                             
填表日期                             
浙江大学本科生院制表

填表说明

一、立项负责人根据项目实施情况实事求是填写，并用A4纸打印，于左侧装订成册。 

二、项目负责人填写完本表后，请指导教师审核，填写意见和签名上交院（系）本科教学管理科。

三、立项负责人填写本表后，及时上传到浙江大学本科生创新网。

四、本表将作为项目结题和评优的主要材料之一。

	项目名称
	

	申请经费
	
	起止时间
	年  月至     年  月

	负责人
	学号
	姓名
	年级
	所在院系、专业
	联系电话
	E-mail 

	
	
	
	
	
	
	

	参加成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导师
	姓名
	
	院系
	
	职务/职称
	

	
	E-mail
	
	联系电话
	

	一、项目研究进展情况（对研究内容、方法、进度等）

	二、项目研究已取得阶段性成果和收获

	三、项目研究存在的主要问题及应对思路与措施

	四、项目研究下阶段主要任务及时间进程安排

	五、项目经费使用情况（说明购置实验材料、试剂、药品、加工测试、资料、复印、调研、交通等已开支经费数额）
                                

	六、指导教师意见（从研究内容和进展、阶段性成果、存在问题和建议等加以评价）
                                     签   名：
                                          年  月   日                     

	七、所在院（系）意见
                                           签名盖章：

年  月  日



