“大学生创新创业训练计划”中期检查不合格项目
整改方案和下阶段实施计划

	项目编号
	
	所属学院
	

	项目名称
	

	指导教师
	
	联系方式
	
	E-mail
	

	项目负责人
	
	联系方式
	
	E-mail
	

	项目存在问题及原因分析
	

	解决方案和具体措施
	

	项目下阶段的实施计划和安排
	                                              项目负责人签字：

                                                            年    月   日


注：以上由项目负责人填写。
	指导教师意见
	                                              指导教师签字：
                                                            年   月   日

	学院意见
	                                              教学副院长签字：

（学院盖章 ）
                                                            年    月   日

	教务处
	                                                        签字：

 年    月   日


