
附件1：
[bookmark: _GoBack]2024年度大连民族大学“大创计划”创新训练项目中期检查表

	项目名称
	

	项目级别
	□ 国家级              □ 省级             □ 校级        

	项目编号
	

	所属单位
	

	项目负责学生信息
	姓名
	专业班级
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	项目指导教师信息
	姓名
	职称
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	项目进展情况
	




















	经费使用情况
	









	阶段性成果
	（此栏内应填写所取得的阶段性成果清单，并将相关佐证材料复印件附在本表后一起装订）









	下一阶段工作计划
	















	指导教师意见
	



            签字：                年   月  日

	各单位专家组意见
	




        专家组组长签字：           年   月  日

	学校意见
	



          签章                 年   月  日


注：不要改变表格样式，本表应控制在两页内，A4纸双面打印，字体要求：仿宋_GB2312，五号。


2

