
大学生创新创业训练计划

中期检查表

项 目 名 称

所属一级学科名称
                              

项 目 类 型     □创新训练项目  □创业训练项目  □创业实践项目 
项 目 负 责 人 
                      

所 在 学 院
指 导 教 师      
填 表 日 期                                      

长春中医药大学教务处制

填 表 说 明

    一、该检查表应在教师指导下按各项要求实事求是，逐条认真填写。

二、项目实施中，若课题内容已形成论文或发表文章等，可将影印本附在表后装订成册。

三、如表格不够，可添加附页。

四、检查表一律用A4纸打印，于左侧装订成册。由指导教师和所在学院审查并签署意见后报送教务处。

五、检查表一式两份，学院和教务处各留一份存档备案。

大学生创新创业计划中期检查表
	负责人
	
	专业年级
	

	项目名称
	

	项目类别
	创新创业项目（ ）创业训练项目（ ）  创业实践项目（ ）

	其他成员
	姓  名
	所在学院
	年 级
	专 业
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目实施进展情况


	是否符合申报书要求进度
	

	项目实施中存在的问题



	问题解决办法


	尚需完成的项目计划及时间安排



	指导教师意见

                          
     
             
                                              签   名：
年    月    日

	所在单位意见

单位盖章                              负责人签字：  

 年    月    日

	学校审核意见

                                                     盖章                                     

                                                  

                                             年    月    日



