
石河子大学大学生研究训练计划项目中期检查登记表

	项目名称
	
	项目编号
	

	主 持 人
	
	所在学院
	

	参与人员
	

	项目进展情况
	

	主要研究成果
	

	指导教师意见（继续或终止资助）
	指导教师（签字）：            

年  月  日

	学院意见
	领导签字（公章）：       

年  月  日


注：本表一式两份，学院教办存一份，教务处存一份。


