附件3
2018年浙江省大学生科技创新活动计划暨新苗人才计划项目汇总表

申报单位（盖章）：                                         申报时间：     年    月    日
	序号
	项目类别
	项  目  名  称
	预期成果（请务必写清楚，如“以学生负责人为第一完成人在什么等级刊物上发表论文几篇”，杜绝模棱两可或者无法具体考核的表述。）
	项目负责人
	联系电话（长号）
	负责人

学号
	指导教师
	职称
	备注
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