苏州大学分析测试中心
大学生创新创业训练计划项目配套测试基金申请表
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目级别
	

	项目负责人
	
	学号
	[bookmark: _GoBack]

	学院（部）
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	申请额度（元）
	

	指导教师1
	
	指导教师2
	

	项目研究内容简介（500字以内，请重点说明申请本基金的必要性及可能需要的测试项目）


	基金使用承诺说明：
本人承诺，该基金仅用于本人所承担的“大学生创新创业训练计划项目”测试需要。
项目负责人（签字）：         
 年    月    日      

	指导教师意见：



                                指导教师（签字）：         
  
年    月    日     

	分析测试中心意见：

       
                               
                              中心负责人（签字）：         

                                    年    月    日     


填表说明：1. 联系电话及电子邮箱请填写项目负责人信息；
          2. 指导教师为1人时，可不填写“指导教师2”一项。
          
