哈尔滨商业大学
大学生创新创业训练计划项目中期检查记录
	负责人
	
	指导教师
	

	项目名称
	
	项目编号
	

	学  院
	
	项目类型
	

	指导教师评语
	







指导教师（签字）：                     年    月    日

	专家组
建议
	



















	专家组
意见
	
经专家组检查，同意□ 不同意□该项目继续研究。

专家组组长（签字）：
年   月   日




