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	项目编号
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	项目名称：
	

	起止时间：
	

	项目负责人：
	

	学    院：
	

	年级专业：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	职    称：
	

	申请日期：
	


东北林业大学教务处制
2016年4月

一、基本情况

	项目名称
	                  

	项目来源
	                   

	负 责 人
	
	性别
	
	年龄
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	智育成绩
	一学期
	二学期
	三学期
	四学期
	五学期
	六学期

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	
	性别
	
	年龄
	

	研究方向
	
	职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项

目

成员
	姓名
	学号
	学院
	专业
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目组人员获奖及成果情况
	获奖者
	奖励、成果名称
	颁发单位及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、立论依据
	1.申请理由（限500字，包括自身/团队具备的知识条件：自己的特长、兴趣等）[image: image4][image: image5.wmf]2
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	2.项目的研究意义（限200字）



	3.国内外研究现状分析并附主要参考文献（限1000字）




三、研究方案
	1.研究目标（限200字）


	2.研究内容（限400字）

    

	3.拟解决的关键问题（限200字）



	4.设备及实验条件（限150字）

	5.拟采取的研究方法及技术路线（限800字）



	6.实验方案（限500字）



	7.本项目的创新/特色之处（限200字）

                                                                                                                                                                 

	8. 项目研究年度计划（包括项目的前期准备、各阶段的研究目标、组织实施、过程管理、实践环节、教师指导、项目结题等）

	2

0

1

6
年
	.（创新训练项目实施期限一般为1年，最长不超过2年，看后自行删除）

	2

0

1

7
年
	

	9.项目成果及形式（研究论文、设计、调研/研究报告、申请专利、开发软件、研制产品、项目鉴定、结题报告等）


四、经费预算
	支 出 科 目
	金 额（元）
	计 算 根 据 及 理 由

	     合计
	   
	   

	1.科研业务费


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.实验材料费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3．其他支出
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


五、申请者承诺
我保证上述填报内容的真实性。如果获得资助，我与本项目组成员将严格遵守东北林业大学大学生创新实验项目遴选与管理办法的有关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料。
负责人签名：
年    月    日
六、审批情况：
	指导教师对项目的评价及承诺：          

签字：

年  月  日

	学院推荐意见：

                                             分管领导签字：            （公章）
年  月  日

	学校审核意见：

                                                     组长签字： 
年  月  日
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