
附件4：

中南大学大学生创业类项目

中期检查报告

项目类型：  创业训练□   　 乡村振兴﹒红旅专项资助□
创业实践□      蔡田碹珠创业□  

创业培育□      校企合作创业□  
           项目级别：国家级（省级）□  省级□  校级□

（请在□中划“√”）
项目名称：            　　　         　   

项目编号：             　　　    （见附件1、2）

团队（企业）名称：            　　   　   
团队（企业）负责人：       　　      　   

团队成员：      　　　              　    

校内导师：                 　　　   　    
企业导师（创业实践项目填写）：   　　  　   
负责人所在单位：                 　     

资助总额：      万元，已拨款额：      万元

执行年限：                           

填表日期：                           

中南大学创新创业学院
填　写　说　明
1.请按表格要求如实填写，可根据需要加页，要求层次分明,内容准确；项目执行过程中的进展或研究成果、计划调整情况等，须在报告中如实反映；部分探索性研究内容，虽经过努力，也可能没获得理想结果或甚至失败，如有这种情况，也请在报告中实事求是地反映出来，说明工作状况和发展态势。
2.项目负责人所在学院组织专家初审，学院审核意见建议为：项目进展良好、项目进展顺利、项目进展迟缓或终止项目。
3.项目负责人所在学院初审项目后，统一将中期检查报告（阶段性成果证明材料附在各自报告后面）签字、学院盖章的扫描件上传至中南大学就业创业大平台-大创项目系统。

4.学校组织专家审核项目进度检查情况，进度检查结果为：优秀、良好、合格、建议约谈和不合格。进度检查不合格的项目，终止经费资助。
请按照下列提纲填报（可根据需要另加页）

一、基本情况

	项目名称
	

	参加各类竞赛获奖情况
	

	校内导师
	姓    名
	
	学历学位
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	技术职称
	
	从事专业
	

	企业导师
	姓    名
	
	学历学位
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	技术职称
	
	从事专业
	

	项目负责人姓名及联系方式
	

	项目主要人员
	序号
	姓名
	性别
	学历
	所在学院
	专业班级
	项目分工
	本人签名

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	参与假期读书、实践调研、自主训练等情况
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	参加学科竞赛情况（校级及以上级别）
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	参加中国国际大学生创新大赛、“青年红色筑梦之旅”活动情况
	1.

	
	2.

	参加其它创新创业比赛情况（校级及以上级别）
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	参与相关训练或实践情况
	校外：

1.
	校内：
1.创客空间：                   
2.实验室：                     
3.科研平台：                   
4.其他：                       

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	发表论文/获得专利情况（须标注大创项目支持）
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	运营情况登记（创业实践项目填写）

	起止

时间
	主营业

务收入
	主营业

务成本
	税前利润

或亏损额
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、运营情况进展报告
	请按照下列提纲编写，要求简明扼要，实事求是，不超过2000字（可加页）

1.团队简介

2.模拟创业经历（项目实践程度）

3.主要业务或产品

4.主要客户和市场销售情况

5.运营情况综述

6.财务报表

7.与预期计划和目标比较，说明完成情况及存在问题

8.下一步的发展计划和策略安排

9.项目所取得的成果
是否存在专项资金使用困难需上交学校统筹使用的情况：是□否□（请在□中划“√”）。本项目团队郑重承诺严格遵照学校相关财务制度报销使用项目经费。
                                      项目负责人签名：
                                                 年    月    日

	                        　　　　 校内导师（签章）：

                                             年    月   日                          

	                       　　　　  企业导师（签章）：

                                             年    月   日


三、审核意见

	学院专家

评审意见

	专家签名：

年  月  日



	学院审核

意    见
	（盖章）
年  月  日



	学校专家

评审意见
	                               专家签名：

年  月  日

	学校创新创业学院审核意见
	（盖 章）
年  月  日



- 6 -

