
浙江省大学生科技创新活动计划（新苗人才计划）
中期检查记录表

	项
目
概
况
	项目名称
	

	
	项目性质
	（）基础研究      （）应用研究

	
	项目来源
	（）自主立题      （）教师指导选题

	
	起止时间
	自      年   月  至       年   月

	项目状况
	1.研发阶段  2.中试阶段  3.批量（规模）生产 （选项打√）

	项
目
负
责
人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	
	所在学院

	
	联系
电话
	
	邮箱
	

	项 目 组
主要成员
	姓 名
	性 别
	学 历
	专业
	具体分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指
导
教
师
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	
	主要研究方向
	

	
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	项
目
主
要
内
容
	[bookmark: _GoBack]









	项
目
实
施
情
况

	内容提示：1.项目实施所处阶段；2.现阶段项目成果；3.经费使用情况；4.下一阶段研究计划；5.预期项目成果；6.字数控制在1000字以内。


	项目成果完成情况（填写数字，格式为“现有成果数/结题时预计成果数”）
	经济效益
	年产值（万元）
	年利税（万元）

	
	
	
	

	
	融资情况
	最近一次
融资金额（万元）
	累计
融资金额（万元）

	
	
	
	

	
	知识
产权

	著作类

	
	
	科技论文（篇）
	科技著作（种）

	
	
	
	

	
	
	专利类

	
	
	专利
受理/授权数（件）
	发明专利
受理/授权数（件）

	
	
	
	

	
	
	其他类

	
	
	实物、模型
	其他

	
	
	
	

	
	获奖情况
	国家级奖项
	省级奖项
	市级奖项
	校级奖项

	
	
	
	
	
	

	指导教师
意见
	

签名：
年   月   日

	学院检查
意见
	

盖章：
年   月   日

	学校团委检查意见
	

盖章：
年   月   日

	省实施办公室审核意见
	

盖章：
年   月   日



