附件1：
“中国科学院大学生创新实践训练计划”
项目申请表

	申请人姓名：
	                   

	所在高校：
	                   

	申请研究所： 
	中国科学院遗传与发育生物学研究所

	研究所指导教师：
	                   

	申请项目名称：
	                   

	申请资助金额：
	                   元


中国科学院前沿科学与教育局制

2015年5月
	申 请 人
	姓    名
	
	学    号
	

	
	就读高校
	
	所属院系
	

	
	手    机
	
	电子信箱
	

	指导教师
	姓    名
	单    位
	职    称

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目成员
	姓    名
	所在单位
	专    业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人简介
	（包括个人的特长、兴趣等）

	项目意义、内容及方案进度


	

	预期成果
	（写明项目特色与创新点）


	经费预算
	序号
	科目
	预算金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	


	申请人所在

单位意见
	（学院/学校）
负责人（签名）：          单位公章：

年   月   日

	研究所
指导教师
推荐意见
	导师（签名）：

年   月   日

	研究所意见
	是否同意资助______；资助金额________元
负责人（签名）：           单位公章：

年   月   日


*表格空间不足的，可以扩展附加页。
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