附件1
浙江工商大学学生创新项目
中期检查报告
               项目名称                     
             　项目负责人                   

             　所在学院　                 　
               立项年度　                 　

     　　　             年        月

	请按照下列提纲填报（可根据需要另加页）：
 一、项目主要进展和阶段性结果。

二、项目内容若未按计划完成，原因何在。
三、经费使用情况。

	四、存在问题、建议及需要说明的情况。

                                          项目负责人（签章）：         

                                             年  月  日      



	导师审查意见： 

	导师签名：

年   月   日

	 所在学院审查意见：                                          
学院创新活动领导小组组长：      （学院公章）
年   月   日


