附件2
上海理工大学医疗器械与食品学院

微创励志创新基金

项目申请书
项目名称：                                    

负 责 人：                                                                        

年级学号：                                    

联系电话：                                    

邮    箱：                                    
上海理工大学医疗器械与食品学院

微创励志创新基金管理办公室
年   月   日
  一、项目背景   

	


  二、研究内容
（研究目标、研究内容及技术路线，如不够请在后面加页） 
	


三、项目课题组成员或指导教师信息
	姓  名
	专业
	学  号
	项目分工
	签  字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	指导教师
	
	
	

	
	
	
	
	


四、经费及使用范围
经费使用概算（1500元左右）
	支 出 科 目
	所需费用概算（元）
	计 算 根 据 及 理 由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


五、项目完成形式（在方框内打勾）
	1.提交论文及研究报告：
	

	2.提供实物或软件等：
	

	3.其他：
	


七、指导教师意见
	指导教师（签章）       　　                      年    月    日



八、申请者所在研究所意见
	　　　　研究所负责人（签章）                             年    月    日



九、基金评审专家组意见
	　　　　研究所负责人（签章）                             年    月    日



