上海中医药大学大学生创新活动计划项目中期检查情况表

	项目名称：
	项目编号：

	资助金额（元）： 
	项目实施起止时间：

	负责人：
	所属院部：

	一、预定完成的目标（按照立项时的项目书内容填写）
 

 

 

	二、项目进展情况（成绩和效果及相关佐证材料等）
 

 



	三、项目研究中有无其它需要说明的问题



	四、经费使用情况（已使用金额及用途）


	五、下一阶段工作计划


	六、项目指导教师意见
项目指导教师签字：                            年   月   日

	七、二级院部审查意见

院部负责人签字：                              年   月   日

	八、专家组审查意见
专家组负责人签字：                            年   月   日

	九、学校教务处审核意见
教务处负责人签字：                            年   月   日


