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大学生实践创新训练项目

中期检查表

	项目名称：
	

	
	

	项目级别：
	

	项目主持人：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	


南京审计大学金审学院教务处制

	项目名称
	

	项目主持人
	
	所在班级
	

	项目指导教师
	
	职称
	

	项目参加人
	

	项目实施时间
	起始时间：     年      月          预计完成时间：    年     月

	一、项目进展情况（包括方案设计、研究方法及手段、实施过程、数据分析处理、特色等）



	二、存在问题及改进措施



	三、阶段性成果



	四、下一步研究计划



	五、指导老师意见

                                               签名：

                                                     年    月    日

	六、二级学院意见

                                       签名：                （盖章）

                                                     年    月    日




