	项目编号
	

	所属学科
	


泰 山 医 学 院
国家级大学生创新创业训练项目
申报书
（         项目）
项目名称：                                   
申 请 人：                                    
指导教师：                                    

填写日期：                                  
泰 山 医 学 院
二〇一三年制

	项目简况
	项目名称
	 

	
	申请资助经费
	 
	批准经费
	
	项目研究周期
	 

	
	项目简介：（以文字表述的方式，简述项目基本研究内容，不超过500字。）

 


	项目负责人信息
	姓名
	性别
	身份证号
	学号
	学院
	专业
	入学年份
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目组成员信息
	姓名
	性别
	身份证号
	学号
	学院
	专业
	入学年份
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目指导老师信息
	姓名
	性别
	学院（工作单位）
	职称（职务）
	所在学科（专长）
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


项目研究的进度安排及阶段目标

	时间
	阶段研究计划
	阶段成果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


项目经费预算

	开 支 类 别
	金  额
	备       注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


	学院审核意见：

（盖章）

年   月   日



	评审专家意见：

                               专家签名：

                                     年  月    日



	学校意见：

                              泰山医学院（盖章）

                                年   月  日










