南通大学地理科学学院大学生创新训练计划项目申请表

	项目名称
	

	起止时间
	年    月至     年     月
	申请经费
	

	申请人（团队）
	姓 名
	学号
	联系电话
	QQ/MSN
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导 师一
	姓 名
	
	学 位
	
	职务/职称
	

	
	E-mail
	
	电  话
	

	导师二
	姓 名
	
	学 位
	
	职务/职称
	

	
	E-mail
	
	电  话
	

	立项依据（包括申报该项目的目的与意义、现状分析、已具备的知识基础和实践基础及对该项目的兴趣所在等）（表格不够可增加，下同）

	研究内容

	项目实施方案（包括技术路线和具体进度安排）

	经费预算

	预期成果

	指导老师意见：

                                                 签  名：

年   月    日

	系（教研室）意见：

                                                 签  名：

                                                              年   月    日

	学院意见：

                                                 签  名：         盖章

年   月    日


地理科学学院制

PAGE  
1

