长沙理工大学“大学生创新性实验计划项目”申请表 

 填表时间：  年    月   日                                                     
	项目名称
	

	申请经费
	
	起止时间
	  年  月至   年  月

	申请团队
	项目负责人
	姓名
	年级
	所在学院、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	项目组成员
	姓名
	年级
	所在学院、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导 师
	姓名
	职务/职称
	所在学院、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	一、申请理由（包括自身具备的知识条件：自己的特长、兴趣等）

	二、立项背景（研究现状、趋势、研究意义等，参考文献和其他有关背景材料）

	三、项目方案

	四、预期成果



	五、项目创新点：

	导师意见：

                                                签    名：    

年     月     日

	学院答辩小组意见：

组长签名：

                                                             年     月     日

	学院意见：

                                                签名盖章：

年     月     日

	学校专家组审核意见：
专家组长签字

                                                             年     月     日

	专家组成成员

	姓   名
	职   称
	专    业
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学校意见：

                                                  （ 盖   章 ）
                                                             年     月     日


