
附件2

                          项目编号：             

福建师范大学协和学院

（□国家 □省)级大学生创新创业训练计划项目
中期检查报告
项目名称：                            

负 责 人：                            

联系电话：                            

系别专业：                            

指导教师：           ，职称：         
执行年限：                            

填表日期：                            

填 写 须 知

1、“执行年限”填写：2016年6月到2017年5月

    2、表格中的字体小四号仿宋体，1.5倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。

    3、中期检查报告和佐证材料均需一式二份（均为原件），系部保存一份，另一份报送教学实践与就业指导事务部。

一、项目研究进展情况

	


二、项目取得的阶段性成果

	


三、下一阶段主要计划

	


四、存在问题、建议及需要说明的情况

	项目主持人签名：

                                                         年   月   日


五、审核意见

	指 导 教 师 意 见
	指导教师签字：   

年   月   日

	系（院）意 见
	系（院）负责人签字（盖章）：   

                                    年   月   日

	学 院 意 见
	学院分管领导签字（盖章）：    

                                        年   月   日
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