共青团常州大学怀德学院委员会
——————————————————

关于开展2016年常州大学怀德学院大学生科技创新基金暨“挑战杯•卓越”项目申报工作的通知

各系：

2016年常州大学怀德学院大学生科技创新基金暨“挑战杯•卓越”项目申报工作已经开始，请各单位做好申报工作。现将申报相关工作安排如下：

一、截止时间

申报截止日期：2016年12月10日。逾期不接受申请。

二、材料报送

请有意申报的负责人认真填写《常州大学怀德学院大学生科技创新基金暨“挑战杯•卓越”项目申报书》，并及时将申报材料报送至各系团总支书记处，经系部初审后，纸质材料统一交至院团委（靖江校区交怀德楼803，白云校区交S807）。电子材料统一发送至邮箱523949071@qq.com。联系人：刘雅霖。联系电话：85120050。

三、项目评审

学院将组织专家对报送项目进行评审，本着“公平、公正、公开”的原则，拟资助文科与理工科类一般项目若干项。项目分为重点项目和一般项目。确定为重点项目将有机会代表学院参加2017年“挑战杯”省赛决赛。 

四、组织要求

请各系认真组织，充分发动，对本系报送项目进行初评、初审，确保将优秀项目报送至学院。

                           共青团常州大学怀德学院委员会

                                二○一六年十一月十七日

附件：常州大学怀德学院大学生科技创新基金暨“挑战杯•卓越”项目申报书

附件1：
登记编号                                   项目编号              

常州大学怀德学院大学生科技创新基金暨“挑战杯•卓越”项目申报书
项  目  名  称 ：                                      

申  报  项  目：                                       

项 目 负 责 人 ：                                      

所    在    系 ：                                      

联  系  电  话 ：                                      

E – Mail：                                              

共青团常州大学怀德学院委员会
二○      年     月
填  写  说  明
1、申报者应对各项内容按要求详细填写。
2、本申报书规格一律为A4纸，竖装，文字必须打印，字体为小4号仿宋。
3、项目的意义、基本思路、可行性分析：
国内外研究现状及分析，研究成果的应用前景及对科技进步和经济社会发展所具有的重要意义，研究的可行性、可操作性分析。
4、项目负责人是指项目的第一负责人，一般是项目核心部分的主要完成者。
5、项目负责人所在系意见：指对申报书内容的审核、推荐及对项目如获资助后将提供的支持与保证（单位主管领导签字并加盖公章）。
6、合作者所在系意见：指合作人所在系对申报书内容的审核推荐及对项目如获资助后将提供的支持与保证（合作单位主管领导签字并加盖公章）。
7、自然科学类指：机械与控制（包括机械、仪器仪表、自动化控制、工程、交通、建筑等）、信息技术（包括计算机、电信、通讯、电子等）、数理（包括数学、物理、地球与空间科学等）、生命科学（包括生物、农学、药学、医学、健康、卫生、食品等）、能源化工（包括能源、材料、石油、化学、化工、生态、环保等）；社会科学类指：哲学、经济、历史、社会、法律、教育、管理、文学艺术等；制作发明类指：实用新型物品、新设计、新工艺流程等。
8、本申报书一式三份，可根据此表格复制或从团委网页下载。
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