南京大学大学生创新训练计划项目中期检查表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	专业年级
	
	联系电话
	

	项目组成员
	

	项目实施时间
	起始时间：       年     月   完成时间：        年     月

	指导老师
	
	职称
	
	联系电话
	

	项目进展状况小结和今后计划：



	指

导

老

师

意
见
	对该研究的进展情况进行评价并说明是否同意继续研究。

指导老师签名：
年    月    日

	院
系

评
审
意
见
	负责人签字：         公  章

                     年    月    日

	专

家
评
审
意
见
	评语：
结果：□通过     □不通过
签字：         

                     年    月    日

	学校意见
	                                       负责人签字    盖章

  年    月    日


