附件：

浙江中医药大学学生科研基金项目

申 报 表

（一式三份）

项目名称

项目负责人

专业年级

起止时间

浙江中医药大学   

   团委 科研处

	项目名称
	

	项目类别
	1、自然科学类学术论文2、社会科学类社会调查报告和学术论文3、科技发明制作4、其他

	申请资助金额
	1.资助项目：    元；      2.立项项目

	项目负责人 情 况
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业、年级
	
	联系电话
	

	项目组

成员情况
	姓   名
	性别
	专业、年级
	出生年月
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	研究意义、国内外同类研究现状

	可附页


	研究内容、

预期研究目标
	可附页

	拟采取研究（实验）方法步骤和解决主要问题
	可附页


	预  期

成  果
	


	经  费

预  算
	

	指导老师意    见
	（盖章）

年   月   日

	所在学院审核意见
	（盖章）

年   月   日

	专家评审意见
	（盖章）

年   月   日

	基金项目委员会

意见
	（盖章）

年   月   日


