附件1
卓越学院学生参与科研项目认定表


	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	卓院班级
	
	手机号
	
	邮箱
	

	参与项目信息
	项目名称
	项目级别
	参与时间

	
	
	
	

	项目负责教师
	姓名
	职称
	单位及院系
	联系电话

	
	
	
	
	

	工作内容概述（200字以上）
	请说明在参与的项目中具体承担什么工作，累计工作时长（以小时计算）。








签字：                       
日期：     年     月     日

	项目负责教师审核意见
	请对学生提交的认定内容进行审核，并对学生参与项目的表现进行评价。






签字：                       
日期：     年     月     日

	学院审核意见：


领导签名：                日期：     年     月     日                
                                                                   院（系）盖章          









*注：
1、相关成果和证明材料（如工作内容的文稿或截图、发表的论文等）征得老师同意后作为附件一并提交。
2、学生参与科研项目一项（每项参与工作时间累计不低于十六小时）可在卓越实践学分中认定为参与工作坊一次，累计认定不超过两项。
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*


注：


 


1


、相关成果和证明材料（如工作内容的文稿或截图、发表的论文等）征得老师同意后


作为附件一并提交。
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、学生参与科研项目一项（每项参与工作时间累计不低于十六小时）可在卓越实践学分中


认定为参与工作坊一次，累计认定不超过两项。
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项目负责


教师


 


姓名


 


职称


 


单位及院系
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工作内容


概述


（


200


字


以上）


 


请说明在参与的项目中具体承担什么工作，累计工作时长（以小时计算）。


 


 


 


 


 


 


 


 


 


签字：


  


                     


 


日期：


     


年


     


月


     


日


 


项目负责


教师审核


意见


 


请对学生提交的认定内容进行审核，并对学生参与项目的表现进行评价。
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学院审核意见：
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院（系）盖章
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附件 1   卓越学院学生参与科研项目认定表                     * 注：   1 、相关成果和证明材料（如工作内容的文稿或截图、发表的论文等）征得老师同意后 作为附件一并提交。   2 、学生参与科研项目一项（每项参与工作时间累计不低于十六小时）可在卓越实践学分中 认定为参与工作坊一次，累计认定不超过两项。    

姓名   学号   专业   

卓院班级   手机号   邮箱   

参与项目 信息  项目名称  项目级别  参与时间  

   

项目负责 教师  姓名  职称  单位及院系  联系电话  

    

工作内容 概述 （ 200 字 以上）  请说明在参与的项目中具体承担什么工作，累计工作时长（以小时计算）。                   签字：                            日期：       年       月       日  

项目负责 教师审核 意见  请对学生提交的认定内容进行审核，并对学生参与项目的表现进行评价。               签字：                            日期：       年       月       日  

学院审核意见：       领导签名：                  日期：       年       月       日                                                                                         院（系）盖章             

