
上海海洋大学大学生创新活动计划项目
中期检查表

项目编号：
	项目名称
	

	负责人姓  名
	
	学 院
	
	专业班级
	

	
	
	学 号
	
	联系电话
	

	项目组成员
	

	指导教师
	
	联系电话
	

	申请立项时间
	年     月
	预定完成时间
	年     月

	项目简介
	（200字左右）



	项目进展情况及成果
	

	项目特色
	（项目创新点及特色）



	指导教师意见
	　　　　　　指导教师签字：                             
　　　　　日期：

	学院审核意见
	　　　　　　负责人（公章）：

　　　　　　日期：

	教务处意见
	


佐证图片：（需提供研究图片或成果图片电子版1-2张，图片直接粘贴于此）
	

	



