附件2
川北医学院大学生创新创业训练计划项目中期检查表
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目级别
	
	项目类别
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目负责人所属院系
	
	指导教师
	

	项目进度

	预期效果（对照项目申报书）
	目前完成情况

	1.
	已完成  进行中  未开展

	2.
	已完成  进行中  未开展

	3.
	已完成  进行中  未开展

	4.
	已完成  进行中  未开展

	5.
	已完成  进行中  未开展

	6.
	已完成  进行中  未开展

	项目开展情况
（包含项目研究内容、方法、进度和成员分工等）


	










	项目已取得成果
（如论文、获奖证书、专利、软著等）

	














	项目后期任务及时间安排

	












	指导教师意见（从项目内容和进展、阶段性成果、存在问题等方面加以评价）
                     




       
                                                指导教师（签字）：
                                                       年     月     日

	院系评审意见

中期检查等级：  通过           警告         不通过          
（对应等级打√）
内容提示：对结题的意见，包括对项目研究工作和研究成果的评价等。

                                             
                          院系评审专家组组长（签字）：
                                           年      月     日

	学校主管部门审核意见

        
                        
                                         负责人（签章）：
                                         年    月    日



