附件4：
2020年大学生创新创业训练计划项目中期检查情况汇总表
学   院（签章）：
	项目名称
	项目级别
	项目类别
	负责人姓名
	负责人
学号
	负责人
联系方式
	指导教师
	其他成员名单
（含学号）
	成员人数（含组长）
	是否能按时完成
	是否同意通过中期检查

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                       年    月    日

