
附件：

山东省青年研究课题大学生专项课题
申 请 书
（2025年度）
课 题 名 称：                                       
申 报 单 位：                                       
申报者姓名：                                        
指导老师姓名：                                      
山东省未来科学研究院制

                    2025年3月制

一、课题研究人员基本情况

	课题名称
	

	课题负责人姓名
	
	联系电话
	
	邮  箱
	

	所在院校（系）部
	
	所在班级
	

	指导老师姓名
	
	指导老师联系电话
	

	
	
	
	

	邮寄地址、收件人、收件电话：



	课题组成员基本情况（不超过6人）：

	姓名
	性别
	年龄
	所在院校及班级
	研究特长及课题分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、课题设计论证




	


三、完成课题的条件和保证



	


四、研究计划 
	主要研究阶段
	完成时间
	课题组成员分工
	阶段成果形式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、推荐意见

	指导教师指导意见（对课题研究价值和研究可行性的评价，对课题是否愿意承担指导）



	                                            签   字：

                                           年   月   日

	院校部门推荐意见或所属学院意见（是否同意课题立项）

	                                                 盖  章

                                               年   月   日 




六、山东省未来科学研究院意见

	                                               山东省未来科学研究院

         （盖章）

                                                   年　　月　　日



