附件3
    级药学（杰出药学家实验班）“强基筑梦”
科研创新基金项目申报书（学生填写）
	项目类型
	☐科学探索类
	☐创新创业类

	项目名称
	

	学科方向
	

	项目实施时间
	起始时间：       年     月
完成时间：       年     月

	项目团队
	团队角色
	姓名
	年级
	学号
	联系电话
	项目职责
	签字

	
	组  长
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	学科/专业
	

	
	院部
	
	职称
	

	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	一、项目背景与前期基础


	二、项目方案





	三、项目预期成果


	四、经费预算及使用计划（包括实验耗材、调研、资料、发表论文、印刷等费用，须明确列出经费使用进度）



	五、导师意见


导师签字：
年   月    日
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