附件4：

_______________学院/系“北京大学本科生科研训练”资助项目中期检查院系审核汇总表

第   页共   页         院系主管领导审核签字（加盖院系公章）：                    年      月       日    

	院系经办联系人：          联系电话及Email:  

注：此栏目由院系根据工作归口指定负责人，以便学校关于“本科生科研训练”的相关事宜与院系及时沟通。

	序号
	资助项目名称
	学号
	学生姓名
	导师姓名
	研究题目
	院系审核意见

（通过/退出/不通过，可另附纸说明）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


