鞍山师范学院大学生创新创业训练计划项目

结项检查方案

	学院（部）
	

	检查时间
	年  月  日  至  年  月  日

	评审专家

（副高级以上职称，至少三位专家）
	姓名
	职称
	所在单位

	评审专家1
	
	
	

	评审专家2
	
	
	

	评审专家3
	
	
	

	检查方式（须有公开答辩环节）



	检查程序（须说明具体时间、地点、内容）

时间：

地点：

内容：

	学院（部）意见

学院（部）领导签字：                    学院（部）盖章：

年   月   日


注：1.评审专家和参评项目表格可自行添加

    2.此表报送至职创部

