江苏大学大学生科研课题立项项目中期检查表

	项 目 名 称
	

	项 目 编 号
	
	项目完成时间
	

	项目负责人
	学   院
	学历专业班级
	联系方式

	
	
	
	

	项 目 成 员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目进展情况、阶段成果、项目预期成果等

	存在的问题，拟采取的解决措施

	指导教师意见

签字：           日期

	专家评审委员会意见：

                                    盖章：           日期

	学院意见

                                    盖章：           日期

	主管部门意见

                                    盖章：           日期


