	项目名称
	

	项目负责人
	
	学  院
	
	专业班级
	

	学  号
	
	项目类别
	国家级（ ）省级（ ）校级（ ）

	联系方式
	
	立项时间
	

	指导教师
	姓名
	
	职称/职务
	

	
	所在单位
	
	联系方式
	

	项目
成员
	姓名
	学号
	学院专业年级
	工作量（%）
	签 字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目进展
及成果
（300字以内）
	


	
	

	
	

	
	

	指导教师
意见
	

签字：
年   月   日

	学院意见
	

签字（盖章）：
年   月   日

	学校意见
	

（盖章）
年   月   日
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