附件3

2017年浙江省大学生科技创新活动计划（新苗人才计划）项目汇总表

申报学院（盖章）：                                         主管院长签字：               

	序号
	项目类别
	项  目  名  称
	项目申报人（学号；班级）
	联系电话

（长号；短号）
	指导教师

（联系方式）
	职称
	团队成员：姓名（学号；班级）
	备注

	1
	创新项目
	虫草真菌多糖促细胞因子诱导的杀伤细胞增殖分化的研究
	XXXXXX（13009041XX ；13生技1）
	138XXXXXXXX；687XXX
	XXXX（13093765XXX）、XXXX（13216111XXX）
	副教授、副教授
	王XXXX（14009011XX；14生工1）、

詹XXXX（13009041XX；13生技1）、

陈XXXX（13009041XX；13质量2）、

胡XXXX（s15090710XX；15生命研1）
	参与2016大挑并进入决赛

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：               

备注栏内请如实填写：参加2016“大挑”及相关情况，及是否备战2017“小挑”或2018“大挑”，这将作为评审的重要依据。

31
7

