关于组织开展2018年度立项大学生创新创业训练计划项目中期检查工作的通知
教通〔2019〕58号
各学院

根据《云南农业大学大学生创新创业训练计划项目管理办法》（校政发〔2016〕156号）文件要求，现就我校2018年立项的国家级、省级、校级大学生创新创业训练计划项目中期检查工作的有关事项通知如下：

一、中期检查对象

2018年立项的云南农业大学大学生创新创业训练计划项目。

二、中期检查组织

本次中期检查工作分为学院和学校组织的二级检查。

1．各学院组织对2018年立项的云南农业大学大学生创新创业训练计划项目进行中期检查； 

2．学校组织人员对所有2018年立项的云南农业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查材料进行抽查。

三、中期检查材料及时间安排

各学院于2019年9月20日前完成本学院学生创新创业训练计划项目的中期检查工作，并提交《云南农业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查报告》、《云南农业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查汇总表》纸质版一式一份交实践与创新创业教育管理科。

四、中期检查要求

各学院需高度重视大学生创新创业训练计划中期检查工作，尤其要组织好现场答辩工作，做到公平、公正、公开。各学院需通知指导教师和项目组认真准备材料，确保本院项目顺利通过中期检查。
鉴于学校经费情况，项目的资助经费作如下调整：国家级为6000元，省级为3000元，校级为1500元。中期检查通过的项目可按资助经费的60%报账。
附件：

1. 云南农业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查报告
2. 云南农业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查汇总表 

  
                                       教务处
2019年9月2日
  

附件1

云南农业大学

大学生创新创业训练计划项目

中期检查报告

项 目 编 号：　　　　　　　　　　　　　　　　        

项 目 名 称：　　　　　　　　　　　　　　　　        

项目负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　         

学院年级专业：　　　　　　　　　　　　　　　         

联 系 电 话：　　　　　　　　　　　　　　　　        

指 导 教 师：　　　　　　　　　　　　　　　　   

云南农业大学 制

填表日期：    年    月    日

	一、项目研究进展情况（包含小组成员的分工合作，项目研究方法、内容、进度等）



	二、已取得的阶段性成果（已取得的阶段性成果或收获等）


	主要成果

	成果名称
	形式
	参与者
	发表（出版）情况

	
	
	
	发表时间
	发表刊物（出版部门）
	字数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、目前存在的主要问题及应对措施


	四、下阶段主要计划及时间安排


	经费使用情况

	报销经费包括实验材料费、测试和分析费、图书资料费、小型会议、交通费、参观考察费、专家指导费、其他等支出

	序号
	支出项目
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	

	项目负责人签字：                                                   年   月   日

	指导教师意见（从研究内容和进展、阶段性成果、存在问题和建议等加以评价）

                       指导教师签字：
                                                               年     月     日

	学院意见（请给出评审意见及评定成绩）
学院负责人签名：

学院公章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　　年　　月　　日 

	学校专家组意见

                          组长签字：
                        年     月     日

	中期检查成绩评定
	优     良     通过     未通过


附件2

云南农业大学大学生创新创业训练计划项目中期检查汇总表

	序号
	项目名称
	项目组成员
	指导教师
	中期检查成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人（签字）：               院领导（签字）：             学院（盖章）              填表时间：     年   月   日
