附件1

2013年国家级大学生创新创业训练计划项目中期检查意见表

	项目名称
	
	类别
	
	编号
	

	项目起止时间
	

	评审组长
	姓  名
	职务/职称
	院（系）
	联系电话
	电子邮箱
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	评

审

组
成
员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指
导
教
师
	姓  名
	
	职务/职称
	

	
	所在部门
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	校
外
导
师
	姓  名
	
	职务/职称
	

	
	所在单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	


	中期检查情况记录

	1、 项目开展情况及进行中的问题


	2、 建议项目下一步的工作安排


	3、 系（院）对指导教师的评价


	4、 系（院）三创领导小组意见：（是否同意继续执行项目或终止项目，说明理由）
系（院）三创领导小组负责人签字：

年   月   日




