附件：

安徽农业大学大学生科技创新基金项目

中期检查报告书
项目名称                                     

主 持 人                                     

指导教师                     职称            

学    院                                     

年    度            二○○   年              

联系电话                                     

填表日期       二○○   年    月    日       
E—mail                                     

安徽农业大学SRF项目管理办公室

	项目总体执行进展情况概述：（项目背景、科研进展情况、发表论文情况、有何困难等）

                                           主持人（签字）：

                                                             年   月   日


（如内容较多，可加附页）

	下阶段工作计划及预计成果：

                                      主持人（签字）：

                                                                年   月   日

	有关情况说明（如人员变动、经费使用等情况）：
                                      主持人（签字）：

                                                                年   月   日

	指导教师意见：

                                    指导教师（签字）：

                                                                年   月   日

	学生所在学院意见：
单位盖章                                   院（部）负责人签字：          

                                                              年    月    日

	主管部门审查意见：

单位盖章                                        负责人签字：          

                                                              年    月    日


