
附件1:
海南医学院大学生创新性实验项目课题选题申报表

	选题名称
	

	选题来源
	（自选课题、科研子课题、发明设计……）
	单 位
	

	指导老师
	 
	职称
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	选 题

介 绍
	选题的学科领域、研究方向、主要内容、成果形式(论文……)、研究时间等(300字以内)



	学生所具备的条件要求（含学生数）
	

	学 院

意 见
	学院负责人签字（盖章）：

年    月    日

	专家组

意见
	负责人签字：

年    月    日


附件2：

海南医学院大学生创新性实验项目课题选题汇总表
学院（部、系、中心、实验室）名称：
	序号
	选题名称
	学科领域
	指导老师
	职称
	联系电话
	接受学生条件及数量（不超过5个）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


