合肥工业大学
大学生创新性实验计划项目中期检查报告
	项目名称
	

	项目负责人
	
	系 部
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	团队成员
	姓名
	年级
	系  部
	班  级
	联系电话
	备注（异动情况）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	
	学院
	
	职  称
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	起止时间
	
	立项经费
	            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

	研究项目的进展和经费使用情况（含中期目标完成情况及预期成果）：

项目负责人签名：                     年   月   日




	项目难以完成的原因，拟采取的措施 
项目负责人签名：                    年   月   日


	以上栏目由项目负责人填写

	指导教师对该项目研究进展情况的意见：
指导教师签名 ：                      年   月   日

	中期检查评价意见：
专家组成员签名：                                                                年   月   日

	系部对项目进展审核意见：

系部负责人签名（盖章）：

                                          年   月   日
	中期检查结果类别（请打√）

	
	按期完成
	

	
	限期整改
	

	
	终     止
	


注：表格不够请另附纸张装订在一起，指导教师一栏若没有可不填。
