大创项目期中检查表
       所在学院：                 项目级别：                填表日期：

	项目名称
	

	项目负责人
	
	电话/邮箱
	

	负责人学号
	
	项目成员
	

	第一指导老师
	
	电话/邮箱
	

	一、项目进展情况

	    1.项目自立项以来的进展情况（包括申报书中进度安排、进展情况和阶段性成果500字以内）


	2. 项目下一阶段计划


	二、项目经费使用情况：

	已使用经费（元）：

	项目负责人签名：
           年   月   日
	第一指导老师签名：
年   月   日

	学校大创项目工作小组考察意见：
（该部分由学校填写，学生不用填写即可提交）
盖章：   年    月    日


