
附件3: 
齐齐哈尔医学院
大学生创新创业训练计划项目
中期检查表
	项目编号：
	

	项目名称：
	

	项目类别：
	□创新训练    □创业训练   □创业实践   

	学院（部）：
	

	负 责 人：
	

	指导教师：
	

	填表日期：
	


齐齐哈尔医学院教务处制表
齐齐哈尔医学院大学生创新创业训练计划
项目中期检查表

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	

	项目成员
	

	指导教师
	

	成果形式
	

	资助金额
	

	项目时间
	年    月     日   ——       年    月     日

	项目进展情况：



	项目是否能按计划进行，是否能按时结题：



	研究阶段成果概述:



	四、经费使用情况和下阶段经费安排计划



	存在问题及需要说明的情况：



	下一阶段工作计划：

项目负责人签字：

年   月    日


	指导教师意见：

签字：　　　　
年     月     日



	学院意见：

签章：         
年     月     日



	学校意见：

签章：        
年     月     日



