附件2：

湖南科技大学大学生创新创业训练计划项目

中  期  检  查  报  告

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	学院
	
	专业及学号
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	项目组成员
	姓名
	年级
	院系
	专业
	联系电话
	备注（异动情况）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项目类型
	创新训练项目（    ）创业训练项目（   ）创业实践项目（   ）重点支持领域项目（   ）请打“√”

	项目级别
	国家级项目（     ）省级项目（     ）校级项目（     ） 请打“√”

	项目研究

起止年月
	
	资助总额
	元
	已拨款额
	元

	项目执行情况

（自评）
	提前完成（  ） 按时完成 （  ）  可能无法完成（  ）    请打“√”

预计完成时间： 20   年   月   日之前

	1、项目主要进展（含目标完成情况及阶段性成果，不少于500字，附已发表论文首页或其他成果的复印件）。

2、下一步工作计划。

3、经费使用情况和经费安排计划。

3、存在问题、建议及需要说明的情况。



	项目负责人签名：  

年   月   日



	以上栏目由项目负责人填写

	指导教师意见（含对该项目研究进展情况的意见和下一步工作的安排）：
签名： 

年   月   日

	学院专家组意见：

签名（盖章）：   

年   月   日
	检查结果（请打√）

	
	审核通过
	

	
	退回修改
	

	
	终止申报
	

	学校意见：

                  签名（盖章）：

                             年   月   日


注：1.表格不够请另附纸张装订在一起；

    2.省级以上项目须登录湖南省大学生创新创业训练计划平台（http://114.220.75.43:1021/）新版提交中期
检查报告。

