附件2
湖南农业大学大学生创新性实验计划项目申报表

	项目名称
	

	起止时间
	2017.4－2018.4□              2017.4－2019.4□
	申请经费（元）
	

	申请人（团队）
	姓名
	学号
	年级
	所在院系、专业
	项目分工
	联系电话

	
	(负责人)
	
	二年级
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导 师
	姓名
	
	学位
	
	职务/职称
	

	
	E-mail
	
	电话
	

	立项依据（包括立项意义、国内外研究动态）

	已有实验条件及自身具备的知识条件

	项目研究内容及实施方案

	拟解决的关键问题

	本项目的特色与创新之处

	预期成果



	经费预算



	导师意见：

                                                       签名：

                年   月    日

	学院意见：

                                                  签名盖章：

                年   月    日

	学校意见：

                                                 签名盖章：

                年   月    日


注：本表空栏可往下拉伸
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