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项目名称                     
负 责 人                     
所 在 系                     
联系电话                     






基础医学院
二〇二五年九月



	项目名称
	

	活动对象
	本科生  研究生

	参与
学生专业和年级
	
	参与
学生数
	

	活动类别
	个人项目   团体项目

	活动时间
	一年可举办一至两次

	活动预算（元）
	含活动举办所需耗材费、评审费、学生奖励费等

	奖

项

设

置
	奖项
	奖金/奖品
	数量

	
	例：一等奖
	200
	10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	备注
	奖项设置多于3项，可另添加行数

	
参

与

教

师

情

况
	姓名
	
	性别
	
	系
	

	
	职称
	
	联系电话
	
	参与天数
	

	
	具体分工
	

	
	姓名
	
	性别
	
	系
	

	
	职称
	
	联系电话
	
	参与天数
	

	
	具体分工
	

	
	姓名
	
	性别
	
	系
	

	
	职称
	
	联系电话
	
	参与天数
	

	
	具体分工
	

	
	备注
	参与教师多于3人，可另添加行数

	活

动

简

介

	







	学院
意见
	










                  年  月  日



