新乡医学院

大学生科研创新计划课题申报书

所属学科：                   

课题名称：                   
申 报 者：                   
所在院系、年级：               

起止时间：                   

申报时间：                   

共青团新乡医学院委员会制

	课题名称
	

	所属学科
	
	起止时间
	
	申请金额
	

	申报人姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在院系、专业
	

	课题组成员情况
	姓  名
	性别
	出生年月
	所在院系年级
	任职情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课题组总人数
	

	指导教师1
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	最后学历
	
	学位
	
	所在院系
	

	推荐意见：

                                                   签名：

                                                         年   月   日

	指导教师2
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	最后学历
	
	学位
	
	所在院系
	

	推荐意见：

                                                   签名：

                                                         年   月   日

	一、本课题研究概况及趋势，研究本课题的实际意义和理论意义

	二、本课题的基本内容，预计突破那些难题

	  三、课题的研究思路和方法，研究工作方案（包括已进行的研究工作情况）和进度计划、中期成果

	四、研究工作的资料准备情况

	五、经费申请及开支预算情况

	学习情况、政治表现及科研素质情况

 院系团总支（盖章）    年   月   日

	  专  家  评  议  意  见（请在相应字母上划√）

	课  题  的  意  义
	A． 同意
	B． 一般
	C．不重要

	课  题  的  内  容
	A． 充实
	B． 较充实
	C．空洞

	课题研究思路和方法
	A． 清晰、可行
	B． 尚可
	C．模糊、不可行

	课题组织的研究基础
	A． 雄厚
	B． 一般
	C．较差

	申   请    经   费
	A． 合理
	B． 比较合理
	C．不合理

	课题评审委员会意见：

                                     签盖：           年   月   日

	校团委意见：

签盖：           年   月   日


