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信息学院“e知学堂”社会实践活动项目


申    请    表




项目名称：                                      

项目负责人：                                    

申请人联系电话：                                

申请人电子邮箱：                               







浙江工业大学学生信息学院制表


	项目名称
	　

	项目类别
	□重点      □一般
	结题形式
	□论文  □实践活动  □其他_______          

	起止时间
	自        年     月至        年     月
	预算经费
	　

	立项人   信息
	姓  名
	性别
	学  院
	专  业
	联系电话
	银行卡号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	曾受资助
	□励志奖学金    □国家助学金    □社会/企业助学金    □其他________

	（不超过四人）          项目组主要成员      
	姓  名
	性别
	学  号
	专  业
	所在学院
	是否通过   贫困认定
	承担任务

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	指导教师
	姓  名
	职  称
	所在学院
	研究方向

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	研究项目特色与创新点（不少于200字）：

	






	

	主要研究内容、目标、方案和进度及拟解决的关键问题（不少于1000字）：

	
































	

	

	

	

	

	预期成果（不少于200字）：
　





	经费预算及用途（单位：元）：




　
　

	指导教师意见：


  签名：               单位：                日期：

	学院意见：


          签名（盖章）：           日期：



