附件1：
辽宁师范大学
本科生创新教育计划

《本科生自主科研立项》项目中期检查报告
项目名称：                                 
学    院：
项目主持人： 

项目参加人： 

指导教师： 

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	起止时间
	 2014年3月至2014年12月

	项目负责人及主要成员
	姓名
	年级
	所在学院及专业
	手机号码
	E-mail
	承担的工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导 师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	二、前期总结报告

（项目执行的进展情况，取得了哪些成绩，是否达到预期效果，以及在项目的开展中还存在哪些问题。）

	

	项目负责人：

                                                年    月    日       
                                                              （可续页）

	三、项目后期具体工作计划

	                               项目负责人：

                                                年    月    日  

	四、经费使用情况

	

	五、导师意见

	签名：            年   月    日

	六、学院意见

	签名(盖章)：          年   月    日

	七、检查专家组审核意见

	                               专家组组长签名：           年   月    日

	八、教务处意见

	签名(盖章)：          年   月    日
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