
附件1：  

福建医科大学“大学生创新创业训练计划”项目
中 期 检 查 表
学院名称：                              项目编号：
	项目名称
	 

	项目负责人
	 
	项目指导老师
	 

	一、项目进展情况
1.与申报书计划及要求对比，主要工作进展和结果
2.项目是否按计划进行，能否按期结题。如否，计划何时结题。
3.项目后期计划
4.经费已使用情况及后期经费安排

	二、指导老师意见
1.指导教师对该项目进展及学生参与情况意见：
2.项目是否按计划进行：□是     □进度延缓    □较滞后    
  项目能否按期完成：  □是     □需延期      □无法完成，需终止

                                  导师签字：         日期：          

	三、专家组意见

专家组组长签字：             日期：          


 注：该表务必双面打印，1项目1张，填写完整。
学院盖章
 年   月   日
