附件2                                             项目编号：

上海应用技术学院

科学商店科技创新项目申请书

 
项目名称：                                      
项目负责人：                                    

项目指导教师：                                  
立项申请时间：                                  
           

 年        月         日

 
填 写 说 明

一、本申请书所列项目，请认真如实填写，字迹要端正、清楚，可以打印填写。

二、本申请书请提交上海应用技术学院科学商店总店，一式二份，双面打印。 
三、上海应用技术学院科学商店总店联系地址：第五学科楼B112
联系地址：上海应用技术学院科学商店总店   第五学科楼B112
联系电话：岳  勉：60873616
杨屹婷  18817954251
邮    箱： kxsd2013@126.com
申请者的承诺：

我保证如实填写本申请书的各项内容。如果获准立项，我承诺以本申请书为有约束力的协议，遵守有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。科学商店有权使用本申请书所有资料。

申请者（签章）：

年   月   日

	一、项目基本情况

	项目名称

	计划起止时间

	项目负责人
	姓名
	
	学院、部门
	

	
	专业
	
	职称、职务
	

	
	联系电话
	
	Email
	

	项目来源
	

	项目来源或服务的社区
	

	二、项目简介

（项目的背景、意义、内容、方案，要求3000---5000文字阐述）



	三、项目特色与创新点（不超过三条）


	四、项目研究进度与计划 
（文献查阅、社区调查、方案设计、实验研究、数据处理、研制开发、社区服务、撰写论文或研究报告、结题和答辩、项目鉴定、成果推广或论文发表、其它等环节的时间安排）

 



	五、项目预期成果及社会效益
 （成果形式：论文、产品研制、专利、研究或调研报告等）



	六、项目主要参加人员名单

	姓名
	专业
	班级学号
	承担的任务
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、项目经费
 （申请数额、预算与用途、包括年度活动项目及所需经费预算）



	八、项目研究所需资源
 （拟依托的实验室或研究中心等机构、拟使用的仪器设备及其他）
 
 
申请人签字：
 
年    月     日


	九、指导教师意见
 
 

 

 

 

 

 

 

 

指导教师（签字） 
          
年    月     日



	十、项目所在院系意见
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

院长（签字）：
（公章）

年    月     日



	十一、专家评审意见

专家组长（签字）：

年    月     日


