附件1：



北京体育大学
[bookmark: _GoBack]大学生创新创业训练计划项目中期检查表


 
	项目名称：
	

	执行时间：
	        年   月至     年   月

	负责人：
	
	学号：
	

	联系电话：
	
	电子邮箱：
	

	学院及专业：
	

	

	指导教师：
	
	职称：
	

	联系电话：
	
	电子邮箱： 
	

	学院及专业： 
	


 

               















北京体育大学教务处
填表日期：     年    月    日

	1.项目实施的进展情况及初步取得的成果：








	2.收获与体会：






	3.经费使用情况：






	4.其它意见和建议：





组长签名：            
            年    月    日







	课题组成员：（包括项目负责人，按顺序）

	姓名
	性别
	所在学院
	年级
	学号

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	指导教师意见：







签章：

     年    月    日

	学院（中心）意见：






负责人签章：

年    月    日

	教务处意见：





负责人签章：

年    月    日




