化学学院本科生夏季学期科研训练结题报告
(2016年度)
	项目名称
	

	申请人
	姓  名
	
	专  业
	

	
	学  号
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	指导教师
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	训练内容与结果（不够加页）：



	训练体会（不够加页）：



	导师意见：

签字：

年    月    日


注：除导师意见外，全部要求打印。
