附件2
福建师范大学2014年度“(        )大学生创新创业训练计划

（创新训练类）项目”中期检查报告

	项  目  名  称
	

	项目

编号
	
	项目

负责人
	
	年级
	
	联系

电话
	

	学院
	
	指导

教师
	
	职称
	

	项目进展情况（要求详细报告项目进展情况、已取得阶段性成果、下一步研究方向等，可另附页）  



	更改项目研究内容、调换指导教师、调换项目成员、项目未执行情况



	存在的问题，及拟采取解决问题的措施



	指导教师意见：

                                    　　  指导教师签字：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	学院指导小组意见：　　　　

学院负责人签字（盖章）　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	六 、主管部门意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　负责人签字（盖章）　　　　　　　　　　　年　　月　　日




备注：请在表头（  ）内注明“国家级”、“省级”或“校级”。
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