附件2：
衡阳师范学院“文化遗产与地理信息技术”
大学生创新训练中心项目
申    请    书
	项目名称
	

	项目负责人
	

	所在学校
	

	所在院系
	

	年级、专业
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	指导老师
	

	填表日期
	


“文化遗产与地理信息技术”大学生创新训练中心制
二0一五年
	项目名称
	

	拟申请经费
	
	起止时间
	年月至年月

	项目类别
	重大委托项目重点项目一般项目

	负责人
	姓名
	年级
	所在学校、院系、专业
	联系电话
	E-mail
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	参加成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师情况

	姓    名
	
	职   称
	
	学历/学位
	

	E-mail
	
	电   话
	
	学科专业
	

	教学科研业绩：


	指导学生情况：


	项目研究目的、内容和要解决的主要问题


	本项目学生有关的研究积累和已取得的成绩


	项目的创新点和特色


	项目的进度安排及预期成果


	拟利用资源（科研教学设施、仪器设备、资料等）



	经费使用计划

	序号
	支持项目
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  计
	

	项目诚信承诺
项目组成员签名：
  年   月   日



	指导教师意见：
签名：
年    月   日

	系部意见：
系主任签名：              系部盖章：
   年    月    日

	学院主管部门意见：
负责人签名（盖章）：      
年     月    日


