附件5
[bookmark: _GoBack]湖南省大学生研究性学习和创新性实验计划项目汇总表

学校名称(盖章)：     　 联系人：    　　电话：  　   手机号码：      　　　电子邮箱：    　         年    月    日
	项目学校
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编号
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	参与
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	项目其他成员信息
	指导教师姓名
	学校
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科类
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文科)
	项目
所属
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注：1. 项目编号规则：2013 + 5位学校代码 + 3位流水号；
2. 项目其他成员信息(不超过4个)：姓名1（学号1）、姓名2（学号2）、…；
3. 指导教师不超过2名;
[bookmark: RANGE!A26]4. 项目所属一级学科：3位代码，按照中华人民共和国学科分类与代码简表（国家标准GB/T 13745-2009）；
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