
附件3：

温州医科大学2021年学生科研立项课题未开展研究

工作情况说明书

	项目名称
	

	课题编号
	
	项目负责人
	

	学院、专业
	
	原定完成时间
	

	联系方式
	

	项目没有开展研究原因
	

	导师意见
	   签名：

	学院学生创新创业教育小组意见
	                                                    负责人签名

                                                       盖  章                                                           

	学校大学生科研工作委员会意见
	                                                    负责人签名

                                                      盖  章 

	备注
	


