医学院本科生创新科研项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	学号
	

	所在院系
	
	专业及班级
	
	联系电话
	

	拟报项目信息
	项目指导教师（项目负责人）
	
	申报年份
	

	
	项目名称：



	曾参加的科研、竞赛、教学活动及成果
	

	优势或

特长
	

	项目负责人面试意见
	                                 签名：         年    月    日

	项目所在学院审查意见
	                                 签名：          年    月    日

	学校审查意见
	                                 签名：          年    月    日


