福州大学“福建省大学生创新创业训练计划”项目年度报告表

	项目号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	学号
	
	年级
	

	所在学院、专业
	

	一、项目进展情况、主要工作内容：


	二、已取得的成果情况：


	三、存在的问题和困难：


	四、有何建议和要求：


	指导教师评语：（应说明是否继续或终止资助）
指导教师签名：

                                                   日  期：      年   月   日

	学院领导小组意见：

                                                 学院领导签名：

                                                   日  期：      年   月   日

	学校审核意见：

签字（盖章）：

日  期：      年   月   日


  注：此表须在规定的期限内填好送交教务处实践教学管理办公室。
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