附件2

湖南食品药品职业学院
大学生创新训练项目申报书



项目名称                                  
项目类别                                  
主 持 人                                  
二级学院                                  
联系电话                                  
指导教师                                  
申请日期                                  



科研与发展规划处制
2017年


填 表 须 知

一、《湖南食品药品职业学院大学生创新训练项目申报书》要按顺序逐项填写，内容要实事求是，表达要明确、严谨。空缺项要填“无”。要求一律用A4纸正反面打印，于左侧装订成册。 
二、申请参加湖南食品药品职业学院大学生创新训练项目团队人数不得超过5人（1人为立项负责人，参与合作研究者1-4人）。
三、《湖南食品药品职业学院大学生创新训练项目申报书》由申报学生所在二级学院初审，签署意见后，一式三份报送科研与发展规划处。
四、如填表有不明事宜，请及时联系、咨询科研与发展规划处。（联系电话：83868527）






	申请者情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在二级学院
	
	年级
	
	班级
	

	项目组成员情况

	姓名
	学号
	性别
	年级
	班级
	任务分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师情况

	姓名
	
	职称/学历
	

	讲授课程
	

	研究方向
	

	所在部门
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	课题来源：□科研  □教学  □设计  □工程  □自选  □其他（       ）

	一、申请理由（知识条件，特长、兴趣，相关经历等）











	二、项目研究内容（目前研究的现状、研究方法、实验方案、解决的关键技术和创新点等）









	三、项目进度安排（查阅资料、选题、自主设计项目研究方案、开题报告、实验研究、数据统计、处理与分析、研制开发、填写结题表、撰写研究论文和总结报告、参加结题答辩和成果推广等）

    









	四、拟利用资源（实验室、研究所、创新基地、实践基地、仪器设备、图书资料等）










	五、经费使用计划

	序号
	支出项目
	金额（元）
	依据或理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	合   计
	

	六、项目预期成果（研究论文、文献综述、调查报告、发明专利、开发软件、研制产品等）



























	指导教师意见：

                 









             
   签名：
             
 年    月    日
	二级学院意见：
              











负责人签名（盖章）：
   
                    年    月   日
         

	科研与发展规划处意见：
















负责人签名（盖章）：
                                                            年     月    日
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附件3
湖南食品药品职业学院大学生创新训练项目汇总表
	二级学院（盖章）：               联系人：            联系电话：              电子邮箱：

	序号
	项目情况
	项目成员情况
	指导教师情况

	
	项目名称
	申请经费
（万元）
	起止时间
	主持人
	联系电话
	其他成员
	姓名
	职称

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　



附件4


湖南食品药品职业学院
大学生创新训练项目开题报告



项目编号                           
项目名称                           
项目主持人                           
二级学院                           
所在年级                           
指导教师姓名                      
     填写日期                  




科研与发展规划处制
2017年
一、 数据表（由项目主持人填写）
	项目名称
	

	主持人姓名
	
	专业年级
	

	学号
	
	联系电话
	

	指导教师姓名
	
	指导教师职称
	

	项目
组成员情况
	姓名
	学号
	性别
	班级
	任务分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预计完成时间
	




二、预期研究成果
	主要阶段性成果

	序号
	研究阶段
（起止时间）
	阶段性成果名称
	成果形式
	承担人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    三、开题报告（由项目主持人填写）
	填写内容：主要包括研究内容、研究方法、实施步骤、成员分工、经费管理等，表格不够可以自加页码。

	



四、开题结论（由开题专家填写）
	填写内容：对开题项目论证意见及建议。



































专家组长签字：

             年     月     日




五、开题论证专家数据表
	参
加
开
题
论
证
专
家
成
员
	姓  名
	职称、职务
	工作单位或部门
	专家签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





附件5


湖南食品药品职业学院
大学生创新训练项目结题报告



项目编号                            
项目名称                            
项目主持人                            
二级学院                             
所在年级                             
指导教师姓名                        
     填写日期                   




科研与发展规划处制
2017年

一、 数据表（由项目主持人填写）
	项目名称
	

	主持人姓名
	
	专业年级
	

	学号
	
	联系电话
	

	指导教师姓名
	
	指导教师职称
	

	项
目
组
成
员
情
况
	姓名
	学号
	性别
	班级
	任务分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





二、项目研究工作总结
	（项目研究过程、主要研究方法、形成的主要观点和结论、主要成果及效果、推广价值及应用、尚存的不足和需深入研究的问题）









































三、提交结题的项目成果主件、附件目录
	
主件：1.研究报告
2.主要研究成果，包括成果名称、形式等













    
附件：1.佐证材料
      2.申报书、开题报告、结题报告




















            



四、二级学院审核意见
	     








负责人签名（盖章）：                     
年   月   日



五、专家组结题鉴定意见
	     








                             专家组长签名（盖章）：                     
                                                                    年   月   日
                                                      


六、科研与发展规划处审核意见
	                                                         







                                           负责人签名（盖章）：                     

                         年    月    日




附件6
湖南食品药品职业学院大学生
创新训练项目验收延期申请表

	项目基本
情况
	项目名称
	

	
	项目编号
	
	项目来源
	大学生创新训练项目

	
	项目主持人
	
	专业年级
	

	
	起止时间
	

	
	延期验收时间
	

	延期原因
（具体说明延期的理由）
	

	二级学院意见：




负责人签名（盖章）：

年    月    日

	
科研与发展规划处意见：





[bookmark: _GoBack]负责人签名（盖章）：
                    
年    月    日


注：应在延期验收申请时间前15天提交本表。

