同 济 大 学

国家大学生创新训练计划项目

申 请 书

项目名称                    
            申请单位                    

            项目负责人                  

            起止年限                    

国家大学生创新训练计划项目申请表

学院

	项目名称
	

	申请经费
	
	起止时间
	    年  月至   年  月

	申请人或申请团队
	姓名
	年级
	所在院系、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导 师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	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、项目方案

	三、创新与特色

	四、预期成果

	五、项目进程安排

	经费预算

	经费来源
	资助经费：
	自筹经费：

	支出项目
	支出（元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	总计（元）：

	导师意见：

签名：            年   月    日

	学院意见：
签名盖章：            年   月    日

	平台意见：

                                  签名盖章：            年   月    日  

	学校意见：

                                签名盖章：           年   月    日
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