华侨大学厦门工学院

大学生创新创业计划项目中期检查表
项目级别：□  国家级
              □  福建省
项目名称：                                          
项目负责人：                  联系电话：             
所在系（部）：                                   
     专业：                                年级：         
     项目成员：                                            
指导教师：                         职称：            
     项目起止时间：                   填表日期：          
华侨大学厦门工学院教务处制
	计划项目在组织、实施等方面的情况简介：



	计划项目研究与实践进展（含实验、分析处理数据、调研，并撰写报告等方面）：


	经费使用情况（与计划申请表经费预算对照）：

	目前存在的问题与建议：


	指导教师审核意见（对项目应提出明确建议）
    指导教师签字：
          年    月    日

	单位（部门）领导审核意见（对项目是否按计划进行情况学院应明确注明）
     负责人签字：
          年    月    日

	专家意见：
       专家签字：
          年    月    日

	主管部门意见：

   主管部门盖章：
          年    月    日


