附件2

绍兴市大学生科技创新项目
申 报 书

创新项目名称：                         

创新项目负责人：　　　                   

学校名称：                         

申报日期：                         

项目类别：个人项目□    团队项目□
绍兴市教育局制
填写说明

1．申报书要按照要求，逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。

2．格式要求：申报书中各项内容以Word文档格式填写，表格中的字体为小四号仿宋体，1.5倍行距；表格空间不足的，可以扩展或另附纸张；均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。

3．申报书由学校审查、签署意见并加盖公章后，一式三份（均为原件），报送绍兴市教育局高教处。

	项目名称
	

	项目性质
	（   ）基础研究      （    ）应用基础研究

	项目来源
	（   ）自主立题       （    ）教师指导选题

	起止时间
	自      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
	内容

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	成 员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师情况
	姓名
	职称
	职务
	部门
	专业领域

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	一、申请理由（包括自身具备的知识条件、自己的特长、兴趣、已有的实践创新成果等）



	二、项目方案（包括项目的训练目标、前期准备、组织实施、过程管理、实践环节、教师指导、项目结题等）



	三、学校提供条件（包括项目开展所需的实验实训情况、配套经费、相关扶持政策等）

	四、预期成果



	五、经费预算（包括每笔经费的支出科目、计算根据及理由）



	六、指导教师推荐意见

                                                 签名：

                                                  年   月    日

	七、院系推荐意见

院系负责人签名：         学院盖章：

                                                   年   月    日

	八、学校推荐意见
                            学校负责人签名：        学校公章 

                年   月    日


注：表格栏高不够可增加。
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