南通大学2025年国家级大学生创新训练计划
重点资助项目申请表
	项目编号
	

	项目名称
	

	项目选题领域
	

	项目完成时间
	        年     月

	申请人或申请团队
	
	姓名
	学院
	学号
	年级、专业
	联系电话

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	第一指导教师
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	年龄
	
	专业技术职务
	

	
	与
项目紧密相关
成果
	

	
	第二指导教师
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	年龄
	
	专业技术职务
	

	
	与
项目紧密相关
成果
	

	一、申请理由（项目涉及重点领域研究简介、攻克难题及已取得部分研究成果等）


	二、预期成果



	三、经费预算

支出项目
支出（元）
总计（元）：


	四、导师推荐意见

                                                  签名：

                                                  年   月    日

	五、学院意见
院系负责人签名：        学院盖章：

                                                   年   月    日

	六、学校意见：
             学校负责人签名：       学校公章：
                年   月    日


注：表格栏高不够可增加。
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1

