
项目编号：          
海南医学院大学生创新创业训练计划项目

申  报  书

项目名称：                                         
项目所属一级学科：                                 
项目类型：    □创新训练项目  □创业训练项目  □创业实践项目  
项目负责人：                                       

所在班级及联系电话：                               
申请时间：                   年    月              
填写说明

一、申报书要逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨;
二、格式要求：表格中的字体应为五号仿宋体，1.25倍行距；均用A4纸单面打印，左侧装订；
三、“项目编号”暂不填写；

四、项目所属一级学科应为： “临床医学”、“化学”、“公共管理学”等；

五、“项目负责人”只需填写“负责人”一人的姓名；

六、“所在学院”为项目负责人所在学院，如果是“口腔”学生则应填写为“口腔医学院”；“学号”应填写9位完整学号，如“109110123”；
七、“指导教师”只填写指导教师姓名，后面不附加“教授”、“院长”等职称或职务名称；
八、正文中“项目负责人”和“团队成员”的“学院”、“学号”填写参照第六条；
九、“申报书”中未尽事宜、项目负责人可在最后备注补充填写。
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