项目编号：        
新乡医学院三全学院大学生科研项目申报书
      项目名称：                             

      申 请 人：                             
      所在院系、年级：                       

      项目类别：                             
      联系电话：                             

      申请日期：       年        月        日
共青团新乡医学院三全学院委员会制

填  表  须  知
一、项目申请表要按照《新乡医学院三全学院大学生科技创新活动管理办法（暂行）》的相关要求，逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。空缺项要填“无”。
二、项目编号由学校统一确定。

三、格式要求：表格中的字体应为小四号仿宋_GB2312；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。
四、填写时根据需要，可另加附页。

五、项目申报表由项目负责人填写，经院系评审汇总后统一上报新乡医学院三全学院团委，由院团委组织专家委员评审确定。学生申请项目必须自行联系确定指导教师。
六、项目申报表填写内容应言简意赅，思路清晰，论证充分，字迹清楚，原则上采用计算机输入打印。
七、本表一式一份，双面打印。
八、如填表有不明事宜，请与新乡医学院三全学院团委联系，电话：3831882。
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