大学生实践创新训练计划项目任务书
	项目名称
	

	项目管理所属

系（室）
	
	指导老师
	

	项目实施时间
	起始时间：       年     月   完成时间：        年     月

	项目类别
	省级（   ）      校级（     ）

	申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	所在系
	专业
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	实施方案、人员分工及进度

	注：此页不够可加页。

	

	项目预期成果（成果是学校经费资助的依据和项目考核的重要内容，应与申报书一致并具体细化）：



	经费使用计划（各项开支的百分比）

	指导教师意见

	系（室）意见

盖  章

                                          年   月    日

	教务部门意见

                                   盖  章
                                   年   月    日 


