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台州学院生命科学学院

学生科研立项申报书

项目名称：                                 
项目负责人：　　　　　　     　　　　　　　

指导教师：　　　　　　               　　　
起止年月：　　　　　                     　

填报日期：　　　　　　                 　　
生命科学学院学生科研创新活动领导小组

二OO六年十月制

填写说明

1、填表前，请先仔细阅读《生命科学学院关于进一步加强学生科研工作的实施意见》，申请书所列各项，请认真逐一填写，必要时可附页。
2、本申请书作为项目执行过程中检查、验收等管理活动的重要依据文件，由项目负责人在导师指导下填写。

3、研究类别、学科领域、成果形式等在表格相应位置划“√”。
4、项目指导指导教师不超过2人，项目组成员不超过4人。

5、封面的“项目编号”由学院办公室统一编排。

6、本申报书填写一式二份，用计算机录入，A4纸打印，由导师审核后报送学院办公室。

	研究

项目
	项目名称
	

	
	研究类别
	基础研究□            应用研究□         试验发展□

	
	学科领域
	自然科学□   工程技术□   人文社科□  教育教学□  其它□

	
	起止时间
	年  月—    年    月

	
	成果形式
	预期成果形式：专著□     论文□    研究报告□      其它□

	项目

负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	年级
	
	专业
	
	担任职务
	

	
	E-mail
	
	联系电话
	

	合　作　者
	姓名
	性别
	年级
	专业
	担任职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	性别
	职称
	研究专长
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请经费

及　预算
	

	1．本项目研究概况，研究的实际意义和理论意义。



	２．主要研究内容、研究思路和方法；研究工作方案和进度计划：



	3、本项目研究最终成果形式。
	

	4、指导教师意见（包括项目可行性、学生素质和本人指导情况等）
	签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	
	签名：

年　月　日

	5、学院意见
	盖章

年　月　日


	项目进展检查              （起     年    月，止      年　  月）

	项目进展情况介绍



	主要阶段成果



	经费使用情况

                                    项目负责人（签名）：

                                       年    月    日

	指导教师意见

                                                签  名：
                                              年    月    日

	院学生科研创新活动领导小组意见：

                                    盖  章：

                                      年    月    日

	项目延缓申请              （起     年    月，止      年　  月）

	项目延缓原因



	主要阶段成果



	经费使用情况

                                          项目负责人（签名）：

                                            年    月    日

	指导教师意见

                                                签  名：

                                              年    月    日

	院学生科研创新活动领导小组意见：

                                                 盖  章：

                                               年    月    日

	项目结题报告：

————————————————————————————————————————
项目经费结算
                                          项目负责人（签名）

                                                 年    月    日

	项目成果鉴定意见：

                   指导教师（签名）

                                  年    月    日

	项目结题结论：

                      院学生科研创新活动领导小组（盖章）

                                 年    月    日
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