湖州师范大学大学生创新创业训练计划项目申报书

	项目名称
	

	项目创新特色概述
	 (200字以内)

	所属一级学科
	12个一级学科中的一种或多种

	起止时间
	年  月 —   年  月

	申请人信息
	姓  名
	学  号
	专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	注：项目负责学生的信息填写在本栏目的第一行，成员共计不超过5人。

	导师信息
	姓名
	院（系）
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、项目实施的目的、意义

	二、项目研究内容和拟解决的关键问题



	三、项目研究与实施的基础条件（知识条件，研究兴趣，相关经历及开展本项目的基础）


	四、项目实施方案（实施计划、内容、技术路线、人员分工等）



	五、预期成果（论文、专利、设计、竞赛获奖、产品、鉴定、推广应用等）

	六、经费预算(含学院配套经费)

	导师意见：

                                                  签　名：

 年   　月    日

	院（系）意见：

                                                  签名盖章：

年   　月    日

	学校意见：

                         年    月    日
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