附件1：                                    
编号：__________
山西医科大学大学生创新创业校级项目
申 报 书
（2017版）
项目名称：__________________________________
项目负责人：__________________________________
所属单位：__________________________________
指导教师: __________________________________
项目类型 :□创新训练
（□临床医学类   □自然科学类  □人文社科类）
 □创业训练   □创业实践 
起止时间 :    年  月-     年   月  
二О一七年三月

一、基本情况
	项目负责人情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  院
	
	学  号
	
	专  业
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	
	简介：（项目负责人具备的知识条件、特长、兴趣；已有的科技创新成果、获奖、创新实践经历等有关情况）

                                                 签名:            

	人员情况
项目参与
	姓 名
	性别
	学号
	专 业
	项目中的分工
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指
导
教
师
情
况
	姓名
	
	性别
	
	最高学历/学位
	

	
	职称
	
	职务
	
	所在单位
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	
	近3年（2014—2017年）承担科研项目、转化成果情况

	
	序号
	项目名称/来源/起止时间/排名/经费（万元）/成果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、研究内容
	项目名称
	

	内容描述：


	实施方案：



三、研究进度安排
	


四、预期成果
	


五、经费预算
	预算支出科目
	金额（万元）
	计  算  根  据  及  理  由

	资料费
	
	

	调研费
	
	

	实验耗材费
	
	

	仪器设备使用费
	
	

	其  它
	
	

	合  计
	


六、审核意见
	学院、系（部）意见：
签字：      （公章）
                                         年    月    日

	学校意见：
      （公章）
                                         年    月    日                                         
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