第二届医药院校药学/中药学大学生创新创业申报表 
实验项目名称_____________________                  
项目负责人 ______________________                

所属实验中心 ____________________              
所属高校   ______________________                    

申报日期   ______________________                    

国家实验中心联席会药学学科组制

二〇一八年五月

	项目名称
	

	一、项目组成员情况

	姓  名
	年级
	专  业
	工作分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	指导教师
	
	项目开展时间
	

	2、 项目摘要（300字以内）


	 三、项目内容（5000字以内）请论述立项背景、研究方案、研究结果、数据比较和应用前景分析


	四、推荐实验中心意见
                              盖章：             日期：

	九、学校意见
                                   盖章：            日期
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