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	项目名称
	

	项目实施时间
	2014年9月5日-2014年10月30日。

	申请人或申请团队
	
	姓名
	班级
	学号
	联系电话
	E-mail

	
	负责人
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导 师
	姓名
	
	年龄
	

	
	联系电话
	
	行政职务/专业技术职务
	

	一、申请理由（包括自身具备的知识条件、自己的特长、兴趣、为项目已做的相关准备等）


	二、项目简案（包括项目的前期准备、作品原理等）


	三、导师意见





                                            签名：
年  月  日




