
江汉大学20   年学生科研项目申请表
填表时间：         年    月    日
	项目名称
	

	项目类别
	1重点；2一般
	起止时间
	    　年   月至   　年 　 月

	申请团队信息
	姓  名
	学  号
	院（系）、专业
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	注：项目负责学生的信息填写在本栏目的第一行，成员共计不超过5人。

	导师信息
	姓名
	院（系）
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	立项背景及研究条件


	项目创新特色


	项目研究方案



	预期成果



	详细预算



	导师意见：

                                 签　名：            年   月   日

	学院意见：

                                签名盖章：         年   月   日

	学校意见：

                       年   月   日



