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	项目批准号
	立项时间
	项目类别

	
	
	


医学类专业大学生创新训练中心
创新训练项目
申　请　书
项目名称：                                          

申 请 人：                                  
所在学院：                                  
专业年级：                                  
联系电话：                                  
指导教师:                   职称             
       申报日期：              年       月        日
实验室与设备管理中心制
填 表 说 明

    一、 填写立项申请书前，请先咨询指导教师或有关专业教师。申请书的各项内容要求实事求是，逐条认真填写，表达明确、严谨。

    二 、申请书一律要求用A4纸的打印稿件（套印），一式三份。由指导教师审审核、签署意见后报送吉首大学医学类专业大学生创新训练中心。

三 、“项目批准号、立项时间、项目类别”不填，待立项后由中心统一编号、填写；项目类别指重点项目、一般项目或自筹项目。
四、“项目组成员”原则上为3-5人。

五、如表格不够，可以加附页。

一、简表

	项

目

简

况
	项目名称
	

	
	成果形式
	□ 论文      □ 专利      □其他

	
	申请经费
	元
	起止年月
	

	主持人
	姓  名
	
	联系方式
	

	
	年级专业
	
	E-mail
	

	项

目

组成员
	姓   名
	性

别
	出生年月
	年级
	专业
	所在

学院
	项目中的

分工
	本人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	性别
	
	学位
	　
	职称
	

	
	研究方向
	

	
	指导科技创新情况
	

	项目简介　
	


	二、立项依据（项目的意义、现状分析）


	三、项目研究的基本内容与实施方案



	四、预期成果

	五、本项目的特色与创新之处



	六、经费预算


	七、指导教师意见

签字：             

                                                                 年    月    日

	八、专家组评审意见
                                               专家组组长签字：             

                                                                 年    月    日

	九、中心意见
                                               中心主任签字：  

                                                          （盖章）

                                                                 年    月    日


