[bookmark: _GoBack]附件2：
苏州城市学院优秀毕业设计（论文）培育项目中期检查报告
学院：                           填表日期：    年   月   日
	学生姓名
	
	专业名称
	
	指导教师
	

	论文题目
	
	研究方向
	

	


































































	学院意见
	检查结果：     □合格      □不合格
具体意见：




负责人签字：                    （盖 章）
                                          年  月  日

	学校意见
	


         （盖 章）
                              年  月  日
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