附件2
石家庄铁道大学大学生创新创业训练计划中期检查表

                                            年  月  日
	项目编号
	
	项目级别
	
	项目类型
	

	项目名称
	

	项目负责人
	
	学   号
	
	班级
	

	项目组成员
	

	起止时间
	年  月至    年  月

	指导教师
	
	项目管理单位
	

	填写内容：1、进展情况，已完成内容；2、在项目研究方面遇到的问题及解决的过程；3、下一步计划安排；4、研究的内容与申请时是否有调整；5、拟出成果等（可续页）。



	指导教师检查意见：

指导教师签名：

年    月    日

	项目管理单位检查意见：（必须标明是否通过检查）

检查组代表签名（单位盖章）：

                年    月    日
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