中国计量学院      级本硕创新计划中期考核表
	项目名称
	

	学 生
	姓 名
	所在学院
	所在专业
	联系电话

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓 名
	所在学院
	所在学科
	联系电话

	
	
	
	
	

	完成工作情况
	

	收获

及体会
	

	学生签名:

	指导教师意见:

                                        指导教师签名:

	二级学院考核结果: (工作完成情况)  

                主管院长签字：
                                       学院公章      日期:                                 


