山西大学第十三期本科生科研训练项目立项申请表

学院名称（盖章）：

	项目名称
	

	项目成员（第一人为负责人）
	学号
	姓名
	年级、专业
	电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教师姓名
	
	职称
	
	学历
	

	电子邮箱
	
	电话
	

	是否继续申请省级创新创业训练计划项目
	  □否
	□是

	经费预算



	指导教师意见

                 签字：                                                年   月   日

	学院意见
        签字：                                                年   月   日


