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大学生创新创业训练计划项目
中期报告
  
项目级别：     □国家级   □省级   □校级        

   项目类型：   □创新训练  □创业训练  □创业实践  

   项目名称：                                               

   项目编号：                                            
   负 责 人：                                            

   联系电话：                                            

   指导教师：                                             
   起止年月：                                               
   所在学院：                                            

本科生院创新创业教育处
2022

填 表 须 知
一、请在项目级别、类型对应选项的“□”打勾。

二、《中期报告》按表格要求如实填写，表达要明确、严谨，项目研究进展或研究成果、计划调整情况等需在报告中如实反映，空缺项填“无”。可根据需要自行加页。
三、项目负责人所在学院组织专家评审，中期检查结果按优秀、通过两档评价，同级别优秀项目比例不超过学院该级别项目总数的20％。
四、项目负责人所在学院评审后，统一将国家级项目《中期报告》一份报送创新创业教育处，省、校级项目《中期报告》由学院留存。
五、如填表有不明事宜，请与创新创业教育处联系咨询。（联系电话：62901107）
一、基本情况
	项目级别
	□国家级  □省级  □校级 （请打“√”）
	项目编号
	

	项目类型
	□创新训练     □创业训练     □创业实践（请打“√”）

	项目名称
	

	项目负责人
	
	学院
	
	专业班级
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	项目组成员
	姓名
	所在学院
	专业班级
	联系电话
	备注（异动情况）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师
	
	学院
	
	职称
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	起止时间
	
	立项经费
	            

	项目执行情况（自评）
	提前完成（  ） 按时完成 （  ）  可能无法完成（  ）    请打“√”

预计完成时间： 20     年   月   日之前

	参加科技竞赛情况(校级及以上级别)
	

	发表论文(需有项目号)/获得专利情况
	

	参加相关训练或实践情况
	


二、项目实施情况
	项目研究目标、意义，研究进展情况，取得的阶段性成果等（1500字左右）




三、下一步工作计划

	项目研究存在的问题，拟采取的措施等



四、经费使用情况及安排计划
	


五、审核意见
	指导教师对项目研究进展情况的意见：

 指导教师签名：                     
  年     月     日

	学院专家审核意见： 
专家签名：                     
  年     月     日

	学院审核意见： 
单位（盖章）：                     负责人签字：
年    月    日
            学院负责人签名（盖章）：

                                        年   月   日

	学校审核意见：
        主管部门（盖章）：                 负责人签字： 
年    月    日



