附件7：

大学生科技创新活动（暨新苗人才计划）、

TIPS项目中期检查表
项目编号：                                                        

项目名称：                                                         

项目负责人：　                                                      

联系电话：　                                                      

指导老师：                                                        

所在学院：                                                        

	完成计划情况
（请打“√”）
	A（到收尾阶段）
	B（完成1/2）
	C（完成不到1/2）

	课题进展和已做的主要研究工作（课题组人员落实及分工情况，研究资料的收集情况，研究思路、框架的确定及研究进展情况）：（2000字以上，可另附页）



	经费使用情况：

	下阶段研究计划及确保最终成果的主要措施（1000字以上）：



	指导教师意见：

                                        指导教师签章：

年　　　月　　　日


	分院科技创新计划评审小组意见：

是否同意继续研究          是□     否□ 

　　　　　　　　　　　　　 　签章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日



	学院科技创新计划评审小组意见：
    是否通过中期检查          是□   否□

                                            年　　　月　　　日


