医学院大学生研究计划（SRP）

学生——指导教师协议书

学生姓名：           年级：                  专业：

E-mail：             联系电话：

参加项目名称：

项目研究工作内容：

以上内容由学生填写。

以下内容由指导教师填写并签名。

指导教师姓名：                      单    位：

E-mail：                            联系电话：

作为项目负责人，指导教师同意：

接受上述学生参加该学生研究计划，并负责指导学生在该项目中开展相关研究工作；

负责监督该项目的资助经费完全用于学生的研究活动；

负责项目结束后相关的验收工作，并按学生实际研究表现给出相应创新分。

                                        指导教师签名：

学院主管领导签名：                       学院公章           

