第   期“校级大学生创新实践计划”

项目学期检查评审表
（组别：  答辩顺序：  计划答辩时间：）

	项目编号
	
	项目名称
	

	立 项 人
	
	指导教师
	
	是否国家项目
	

	所属院系
	

	申请学分
	
	完成时间
	年
	批准经费
	元

	项目研究思路
	合理 □        较合理 □        一般 □        差 □

	项目实施技术路线
	合理 □        较合理 □        一般 □        差 □

	项目进展情况
	好 □        较好 □        一般 □        差 □

	学生投入情况
	好 □        较好 □        一般 □        差 □

	项目总评分（满分为100分）
	

	建议和意见
	                                专家（签名）：

                                    日期：年  月   日


1

