附件2：

浙江省大学生科技创新活动计划暨新苗人才计划项目

中期检查报告

项目编号：                           
项目名称：                           
起止时间：                           
项目负责人（签名）：                  
所在二级学院：                       
联系电话：                           
填表日期：       年     月     日    
共青团浙江科技学院委员会制

二○一四年六月

	一、项目进展及已取得的成果情况（可另附页，成果实物包括相关作品、论文、实物装置（含照片）、软件、专利申请材料、获奖证书等）



	二、经费使用情况（写明经费用途和使用金额）：



	三、项目成员和项目实施方案有无变动及变动原因：



	四、存在的问题及解决对策：



	五、下一步研究计划：


	六、指导教师意见：
               （签 字）：

                                      年   月    日

	七、二级学院意见：
                     （盖 章）：

                                      年   月    日

	八、校团委意见：
（盖 章）：

                                      年   月    日


