2019年立项院级大学生创新创业训练项目中期检查安排
系部（盖章）： --------------------------       检查总项目数： -------------------------

检查时间： ------------------------------       检查地点： ----------------------------
评审组成员（要求：评审组2-3名认真负责的专业教师，最好是曾指导过大学生创新创业训练项目）：
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