化学学院本科生夏季学期科研训练申请书
(2015年度)
	项目名称
	

	申请人（要求打印）
	姓  名
	
	专  业
	

	
	学  号
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	指导教师
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	训练内容和方案：



	导师意见：

签字：

年    月    日


注：资助对象为2014级本科生，每位导师名下最多5人。
