附件1

吉林大学“大学生创新性实验计划”项目

学 期 检 查 表

项目编号                    
项目名称                    
项目负责人                      

所在学院                      
指导教师姓名               职称               

填 表 日 期      年     月      日 

吉林大学教务处制表

	项 目 名 称
	

	项目基本信息
	项 目 等 级
	国家级[  ]     校级一类[  ]     校级二类[  ]

	
	项目起止时间
	

	
	项目负责人
	
	联系方式
	
	E—mail
	

	
	项目参加人
	

	
	指导教师
	
	职称
	
	联系方式
	

	项目原计划进度安排：



	项目进展情况及取得的阶段性成果：
负责人签字：
年   月   日


	注：此栏可附页

	经费使用情况：


	存在的问题及拟采取的措施：


	下一阶段工作计划：
                                     

	指导教师意见：（应对项目组成员工作态度、项目进展情况、存在问题等方面提出具体意见）
                                      指导教师（签字）：
                                                      年   月   日

	学院检查意见：（应项目进展情况、存在问题、改进方向等方面写出具体意见）
组长：
                                                       年   月   日

	学校检查组意见：                                    
· 项目进展顺利，通过检查  （    ） 

· 项目进展不利，建议改进  （    ）

改进意见：

组长：

                                                       年   月   日


