山西省高等学校大学生创新创业训练项目中期检查报告
所属单位______________________________             指导教师_____________

	项目负责人
	
	项目名称
	

	项目进展情况

	存在的问题

	指导教师对大学生创新创业训练项目的指导意见

                                     签名：           2014 年 6 月15 日














































































































PAGE  
- 1 -

