附件2
华侨大学学生科技文化创新项目

申 报 书
项目名称                             
项目负责人　　                       
指导教师                             
学院、专业                           
通讯地址                            
填写日期                             
华侨大学学生科技文化创新指导委员会办公室制

二○   年  月
	学院名称
	
	 项目名称
	

	计划项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	专业、年级
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	计划项目组成员
	姓名
	性别
	出生年月
	学院
	专业、年级
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	一、前期基础（500字以内）

	（学生开展科技文化创新实践、发明创造、创新性等活动的基本情况和具体成果）

	二、计划项目实施思路（500字以内）

	（实施项目的指导思想、工作思路、预期效果）

	二、项目管理机制（600字以内）

	1、项目人员组成及分工


	2、研究内容及时间安排

	三、项目保障机制（600字以内）

	1、经费预算（资料费、调研费、业务费，等等）

	2、条件保障（学院提供设备、场地、设施等具体情况）


	四、学院初审情况

	指导老师意见
指导老师（签字）



	项目负责人（签字）

年    月   日

	学院意见

分管领导（签字）                      （公章）

                                      年    月     日


	五、学校审核

	校科技文化创新指导委员会意见

分管领导（签字）                      （公章）

                                                     年    月     日
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