“萃英学生创新基金”项目中期检查评审表
	申
请
者
情
况
	项目名称：
	

	
	负责人：
	 
	电话：
	 

	
	所在班级：
	 
	邮箱：
	 

	
	合作人员
	成员1
	成员2

	
	姓名
	 
	 

	
	班级
	2011级化学萃英班
	 

	指导教师：
	 
	职称：
	 
	所在单位：
	 

	项
目
摘
要

	 

	当
前
进
展
与
下
一
步
计
划

	  

	指
导
教
师
意
见
	指导教师签字：                    日期：

	学
院
意
见
	经过中期评审，决定【继续支持 / 不再支持】该项目的研究，
并【同意 / 不同意】项目延期。
    主管领导签字：                     日期：


