附件3

大学生实践创新训练计划申报项目信息确认表

	项目名称
	

	申报年份
	

	申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	学号
	学院
	专业
	签名

	
	第一 主持人
	
	
	
	
	
	

	
	第二主持人
	
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	
	

	指  导  教  师
	第一指导教师
	姓名
	
	年龄
	
	学院
	

	
	
	职称
	
	学位
	
	签名
	

	
	第二指导教师
	姓名
	
	年龄
	
	学院
	

	
	
	职称
	
	学位
	
	签名
	


[bookmark: _GoBack]注：必须知会到个人，本人亲自签名，第一主持学生对团队所有参与学生的签名的真实性负责。
