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新教师基金大学生课外学术科研训练计划项目
中期检查表
	项目名称 
	

	项目级别 
	（重点/一般）

	项目起止时间
	

	负责人
	

	学院（部）
	

	项目组成员
	

	年级专业
	

	联系电话
	

	电子信箱
	

	
	

	指导教师
	

	所在院（部）
	

	联系电话
	

	电子信箱
	


苏州大学新教师基金    苏州大学师范学院

填表日期：    年   月   日

	一、项目实施的进展情况及初步取得的创新成果（以条文式列述）

	

	二、特色与创新（以条文式列述）

	

	三、项目实施过程中的收获与体会

	


	四、经费使用情况：
1．项目计划经费：     元           2.项目共使用经费：    元

签    名：    

年     月     日

	导师意见：

                                                   签    名：    

年     月     日

	学院意见：                              

分管院长签名：

                                                             年     月     日

	新教师基金会意见：

                                                 （ 盖   章 ）

                                                             年     月     日


注：请用宋体小四填写，单倍行距，A4纸打印，控制在4页以内（含封面页），辅助证明文件请附在本文档后，不限页数。  
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