附件4： 
	康缘中药学院创新创业项目信息表

	学院名称：　　  （公章）　    联系人：　 　              手机号码：　　                     电子邮箱：　　　　  　　　

	项目编号

	项目名称
	项目类型
	项目负责人
	参与学生人数
	项目其他成员信息
	指导教师
	项目经费(元)
	项目所属一级学科
	项目简介
(100字以内)
	备注

				姓名
	学号
			姓名
	职称
	总经费
	财政拨款/企业资助
	学校拨款
			
															
															
	注：1.项目类型：创新训练项目（重点项目、一般项目）、创业训练项目、创业实践项目；

2.项目其他成员信息：姓名1/学号1，姓名2/学号2，姓名3/学号3…，逗号用英文状态下的格式填写；

3.指导教师信息：姓名1/职称1，姓名2/职称2，姓名3/职称3…，逗号用英文状态下的格式填写；

4.项目所属一级学科：项目内容所属的一级学科根据“附件 专业门类目录”填写；
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