浙江大学学生素质训练（SQTP）项目

中期审查表
项目名称：__ ______________________________________________
所在院系：__ ______________________________________________立 项 人：__ ______________________________________________专    业：__ ______________________________________________
联系电话：__ ______________________________________________
电子邮箱：__ ______________________________________________填表日期：__ ______________________________________________
浙江大学材料学院学生素质训练（SQTP）项目工作小组制表

2016年11月

	一、项目进展

	

	二、中期成果总结

	

	三、项目遇到的问题

	

	四、拟解决方案

	

	五、后期项目计划

	

	经费使用情况

	类别
	金  额
	备注（如有会议费、劳务费、培训费的请说明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合  计
	                       元

	说明： 


附：（相关问卷、新闻报道、活动图片等）















