


项目编号：        
承德医学院
大学生创新创业训练计划项目立项申报书
课题名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

研究类别：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

负责人（学生）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

院系年级：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
指导教师：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

申请日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

承德医学院大学生创新创业教育工作
领导小组办公室监制
填报说明

1、本申请表作为课题执行过程中检查、验收等管理活动的重要依据文件，由课题负责人填写。

2、请按表格填写各项内容，要实事求是，逐条认真填写；表达要明确、严谨。

3、课题编号由领导小组办公室统一编排。

4、课题组指导老师不超过2人，课题主要成员不少于3人不超过10人。
5、统一使用A4纸，左侧装订；一式两份，项目获准后《申报书》由承德医学院大学生创新创业教育工作领导小组签署意见并保存一份，另一份返回存档。
	申
请
人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	QQ号
	

	
	所在院系
	
	专业班级
	
	电话
	

	
	项目名称
	

	项目类别
	□自然科学类学术论文、
□哲学社会科学类社会调查报告和学术论文（□哲学、□经济、□社会、□法律、□教育、□管理） 
□科技发明制作类□A、□B 
A类指科技含量较高、制作投入较大的作品；B类指投入较少，且为生产技术或社会生活带来便利的小发明、小制作等。

	研究起

始时间
	
	完成时间
	

	申请人参加科研的经历
	何年何月
	至何年月
	参加的项目
	担任的工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请承诺

	我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守有关学生科研项目的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果，按时结项。

                                                       申请人签字：
                                                              年     月     日

	项目组其他成员

	姓  名


	性  别
	院系、班级
	联系方式
	分  工 
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项

目

内

容

摘

要
限800字


	


	一、立论依据（包括科学意义、应用背景、国内外研究现状分析、参考文献）

	


	二、研究内容（说明具体研究内容、拟解决的关键问题和创新点）

	


	三、研究方案（包括研究方法、实验方案、技术路线）

	

	四、预期目标

	

	五、研究进度安排（要求具体详细、切实可行）

	

	六、经费预算

	年    度
	金   额
	使用说明

	
	
	

	七、指导教师简况及对申请人和科研项目的评价

	姓名
	 
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	专业
	
	教研室
	
	电话
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	
	

	专业
	
	教研室
	
	电话
	

	对申请人的专业基础、工作态度、学风及研究能力的评价

	

	对申请课题的价值、研究方案的可行性、工作基础等方面的评价

	指导教师（签名）：

  年    月     日


	八、评审意见

	负 责 学

生 所 在

院    系

意    见
	                         （盖 章）

                              年  月  日 

	专 家 评

审 委 员

会 意 见
	负责人签字：

                              年  月  日

	大 学 生

创新创业教育工作领    导 小    组

意    见


	（盖 章）

                              年  月  日




