附件1

“知行南开”

研究生创新能力提升计划（第九期）
项目申报书
项目名称：                                   

负 责 人：                                   
所在单位：                                   
填表日期：                                   

2020年6月

	项目名称：

	负责人
	姓  名
	
	性 别
	
	硕/博
	
	学  号
	

	
	院系专业
	
	电子邮箱
	

	
	手  机
	
	微  信
	

	主

要

成

员
	姓  名
	院系专业
	学  号
	硕/博
	工作分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓  名
	所在单位
	职  称
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	研究目标：




	项目总体目标思路


	研究基础：

主要内容：




	工作进度安排、预期研究成果
	进度安排：

预期成果：



	立项评审意见
	学院初审意见
	学院负责人签字：      （党委公章）   年   月  日

	
	研工部意见
	签字：      （党委公章）   年  月  日

	
	备注
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