湖南大学大学生创新训练与创新性实验计划      个人结题申请表
项目名称：                              指导教师：

	学号
	姓名
	专业班级
	联系电话
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	本人参与项目的时间段，在项目组中的分工和独立承担的主要工作



	指导教师意见
	签名：

   年   月   日
	院系审核意见
	（盖章）

年   月   日

	授予学分数
	
	SIT计划项目成绩
	


