
滁州学院大学生创业训练、创业实践项目

中期检查报告

项 目 名 称：                        

项 目 编 号：                        

项 目 级 别：                        

项 目 类 别：                        
团队（企业）负责人：                 

校 内 导 师：                         
企 业 导 师：                         
负责人所在单位：                      

项目起止年月:    年  月   至    年  月
填表日期：                            
创新创业学院制

二○一九年
填 写 说 明

1.请按表格要求如实填写，可根据需要加页，要求层次分明, 内容准确。项目执行过程中的进展或研究成果、计划调整情况等，须在报告中如实反映。

2.中期检查结果为：通过、暂缓通过、不通过。中期检查结果为通过的项目，按项目合同划拨第二批经费；中期检查暂缓通过或不通过的项目，暂缓经费资助。
3.项目负责人所在学院统一将中期检查报告（阶段性成果证明材料附在各自报告后面）等材料报送至创新创业学院。

一、基本情况

	项目名称
	

	已取得成果
	

	校内导师
	姓    名
	
	学历学位
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	技术职称
	
	从事专业
	

	企业导师
	姓    名
	
	学历学位
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	技术职称
	
	从事专业
	

	项目负责人姓名及联系方式
	

	项目主要研究人员
	序号
	姓名
	性别
	学历
	学院
	专业班级
	项目分工

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	成员变更情况和说明（注明相关学生的年级、专业、学号）



	运营情况登记（相关支撑材料附后）

	起止

时间
	主营业

务收入
	主营业

务成本
	税前利润

或亏损额
	备注

	
	
	
	
	


二、运营情况进展报告

	请按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是，不超过2000字（可加页）
1.主要业务或产品

2.主要客户和市场销售情况

3.运营情况综述

4.财务报表

5.与预期计划和目标比较，说明完成情况及存在问题

6.下一步的发展计划和策略安排

	                         校内导师（签章）：

                                             年    月   日                          

	                         企业导师（签章）：

                                             年    月   日


三、审核意见

	项目所在学院

审核意见
	（盖 章）
年   月   日

	创新创业学院

审核意见
	（盖 章）
年   月  日
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