附2：
大学生创新活动计划项目
申请书

项目名称：            
申 请 者：            
班　　级：　          
指导老师：            
联系电话：            
申请日期：         ___ 
上海中医药大学
大学生创新活动计划项目申请书

	研
究

项

目
	名

称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	起止年月
	
	

	
	研究类别
	

	申
请

人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	班    级
	专业
	
	学 位
	

	
	
	年级
	
	
	

	
	联系地址
	
	邮编
	201203
	电话
	

	指导老师
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职   务
	职务
	
	学 位
	

	
	
	职称
	
	
	

	
	联系地址
	
	邮编
	
	电话
	

	项目组
	总人数
	博士生
	硕士生
	本科
	高职、高专

	
	
	
	
	
	

	主
要

研

究

内

容

及

意

义
	


	    一、国内、外发展现状分析


	  二、研究内容和意义


	  三、拟采取的研究方法和技术路线


	  四、计划进度


	  五、考核指标和提供成果形式


	  六、实现本项目预期目标已具备的条件

（已有工作基础、现有主要仪器设备、人员与协作条件、已申请项目和经费情况）


	  七、项目完成后的经济、社会效益和理论意义
主要经济、社会、理论指标



	  八、合作形式和合作单位意见
    （对合作内容、形式、参加人员素质及保证工作条件等签署具体意见）

                               负责人签章      

                               单位公章

                               年 月 日

	九、申请经费预算表

	申请资助总金额（元）
	

	其他经费来源及金额（   元）
	

	
	

	
	

	预算支出科目
	金额（  元）
	计算根据及理由

	设备费
	
	

	材料费
	
	

	专家咨询费
	
	

	车旅费
	
	

	流行病学量表的研制和数据处理
	
	

	培训费
	
	


注：所批准项目是由国家理科基地经费资助
	  十、项目组成员登记表

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	分工
	签章

	负责人
	
	
	
	
	
	
	

	参 加 人 员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	十一、指导老师意见

（对立题、经费预算及能否保证计划实施所需人力物力等签署具体意见）
签章：

年   月   日


	十二、院（系）分管科研领导审查意见
同意上报。

           签章：                             公  章：
年   月   日



	 十三、大学生科技基金会意见
                                               盖章：

                                                          年   月   日



