
附表1                      
东南大学成贤学院

大学生实践创新训练计划项目中期检查表
	项目名称
	

	项目编号
	
	学生负责人
	
	指导教师
	

	一、项目进展情况：

签字：            日期

	二、存在的问题以及拟采取的解决问题的措施

签字：            日期



	三、指导教师意见： 

                                    签字：            日期



	四、系意见：

                                    签字：            日期


注、表头及第一、第二栏由学生负责人填写。

