 广东药学院“大学生创新创业培育”

项目申请表

项目名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　

学院年级专业：　　　　　　　　　　　　　　　　

联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

电子信箱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指导教师：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指导教师所在学院：　　　　　　　　　　　　　　

指导教师联系电话：　　　　　　　　　　　　　　

填表日期：　　年　　月　　日
填　　表　　须　　知

一、项目申请表要逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。空缺项要填“无”。

二、项目只能由全日制本科生提出申请，原则上以二至三年级学生为主。申请者要品学兼优、学有余力，有较强的独立思考能力和创新意识，对科学研究、科技活动或社会实践有浓厚的兴趣。

项目申请表由项目负责人填写，经学院评审汇总后统一上报学校。

三、个人项目指导老师为1人，集体项目指导老师原则上不超过2人。项目指导教师应具有中级（含中级）以上职称或硕士学位。

四、申请书中第一次出现外文名词时，要写清全称和缩写，再出现同一词时可以使用缩写。

五、申请表填写内容应言简意赅，思路清晰，论证充分，字迹清楚，一律用计算机输入打印。

六、格式要求：表格中的字体应为小四号宋体，1.5倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。

一、基本情况
	项目

名称
	

	申请

金额
	                元
	起止年月
	       年    月至       年    月

	负责人

姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	      年    月

	学号
	
	联系

电话
	       

	指导

教师
	
	联系

电话
	

	负责人曾经参与科研的情况
	

	指导教师承担科研课题情况
	

	指导教师对本项目的支持情况（含经费、设备、场地、时间等）
	

	项目

组

主要

成

员
	姓   名
	学号
	专业班级
	所在学院
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、项目研究的目的和主要研究内容



	三、国、内外研究现状和发展动态



	四、项目的创新点和特色
五、预期成果和拟解决的关键问题
六、项目研究进度安排

七、已有基础

1. 与本项目有关的研究积累和已取得的成绩
2. 已具备的条件，尚缺少的条件及解决方法




八、经费预算

	开支科目                    
	预算金费

（元）
	主要用途       
	阶段下达经费计划（元）

	
	
	
	前半阶段
	后半阶段

	预算经费总额
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校批准经费
	
	
	
	


九、指导教师意见
	                          签字：                日期：


十、院系意见 

	                         负责人签字：          （盖章）  日期：




十一、学校意见 

	                           负责人签名：       （盖章）    日期：




