附件1：南京医科大学大学生实践创新训练计划情况汇总及推优计划
	学院
	序号
	项目名称
	项目主持人姓名
	专业
	导师姓名
	省立项

/校立项
	立项年份
	预订完成时间
	是否按时完成
(已完成/进行中/延期时间)
	完成情况/进展情况
（不少于300字）
	是否发表论文（如发表，请注明论文详细情况）
	是否推荐评优

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	


注：1. 项目主持人为两人时，请按顺序填写主持人姓名和专业。

2. 项目完成情况请简要、明确地说明结果和主要结论，说明是否支持了预订假设或观点。未结题项目请总结阶段报告，指出本课题下一步需要研究的问题。突出要点，突出特色与创新。不少于300字。

3．推荐评优项目请详细填写完成情况，明确注明取得成果。推优数量不限。

4．表格请以电子版EXCEL格式提交。
