
丽水学院民族学院家庭经济困难学生发展性资助项目中期考核表

申报时间：                         申报类型（打√）：团队（  ）  个人（  ）
	项目基本情况
	项目名称
	

	
	项目起止时间
	          年      月      日    至        年    月      日

	
	项目审批经费
	
	建设已使用经费（元）
	

	
	负责人简况
	姓  名
	
	所在班级
	

	
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项目

现阶段已

取得的成果
	                                                       

	成果相关支撑材料(可

附页)
	

	学生科意见
	                                 主管领导签名：

                                                   （部门公章）

                                           年     月      日



	备注
	


   民族学院学生科制

