同济大学上海市大学生创新活动计划
中期检查报告
项目名称                                                    
申请单位（所属学院）                                        
项目负责人                                                  
起止年限                                                    
经费卡编号                                                  
                    年           月

	请按照下列提纲填报（可根据需要另加页）：
 一、研究工作主要进展和结果

	二、根据国内外研究新发展及项目进展情况对哪些研究内容作了必要调整和变动


	三、哪些研究内容未按计划完成，原因何在；如果没有按期结题，计划何时结题
   

	四、经费使用情况和下阶段经费安排计划

	五、存在问题、建议及需要说明的情况

	                                                 项目负责人（签名）：
                                                  年   月   日

	导师意见：

	                                 导师签名：

	所在学院审查意见
                      学院（系）负责人签名：                   （单位公章）
                       年   月   日

	学校教务处意见：
                        负责人签名：                          （单位公章）
                                            年   月   日                                                 


