江苏省大学生实践创新训练计划项目计划书
	项目名称
	

	项目所属

一级专业门
	
	项目所属

二级专业类
	

	项目建设时间
	起始时间：     年    月   完成时间：      年    月

	项目主主持人及成员
	
	姓名
	班级
	院（系）
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指 导 教 师
	姓名
	院（系）
	行政职务/专业技术职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	一、项目目标和内容



	二、可预期的成果


	三、项目开展计划



	四、可能遇到的困难、问题及相应的解决办法


	五、经费使用计划


	导师及院系意见
	                       导师签名：            院（系）盖章：
                                                年     月     日

	学 校意见
	                                             负责部门盖章：
                                                年     月     日


注：表格栏高不够可增加。此表可在教务处网站下载（jwc.njxzc.edu.cn）

