
大学生创新训练项目中期检查表
项 目 编 号                     
项目名称                      
项目负责人      联系电话             

项目管理单位                               
学      号               专业              
电子邮件                                   

指导教师                 职称              

电子邮件                                   
申请日期                                   

起止年月                                   

浙  江  大  学
	项目名称
	

	所属一级学科
	

	是否组织开题报告
	

	项目来源
	自主选题
	
	导师科研项目
	
	社会企事业
	

	立项经费（元）
	
	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（含项目研究已取得阶段性成果）

	二、项目研究存在的主要问题及应对思路与措施

	三、项目研究下阶段主要任务及时间进程安排

	四、项目经费使用情况

	五、指导教师意见
签  名：

年  月  日

	六、院（系）评审意见 （通过或不通过）
签名盖章：

年  月  日




