附件2


长春大学旅游学院

大学生创新创业训练计划项目

中期检查报告
	项 目 编 号
	

	项 目 名 称
	

	项 目 级 别
	(国家级 (省级 (校级

	项目类型
	(创新训练 (创业训练 (创业实践

	项目负责人
	

	学院班级
	

	联系方式
	

	指导教师
	

	填表时间
	


一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目性质
	□创业训练  □创新训练  □创业实践

	负责人
	姓名
	
	班级
	
	电话
	

	团队成员
	姓名
	班级
	电话
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	职务、职称
	
	电话
	


二、项目进展情况
	1、项目预期目标和进展情况

	项目预期目标
	目标完成情况
	目标完成情况佐证材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2、存在的问题及解决措施和建议（预期目标未完成原因等问题）：


	3、下一阶段主要研究内容和进程安排：



三、中期检查意见

	1、指导教师意见（每个学生在项目实施过程中的表现、项目进展是否达到预期）：
                                      指导教师签字：           
年    月    日

	2、管理部门意见：
                                      创客中心签字（盖章）：
                                                           年    月     日


