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1.基本情况
	项
目
简
况
	项目名称
	

	
	建设类型
	□A、专业培养      □B、课程建设     □C、教材建设

□D、实践教学      □E、课堂改革     □F、其他

	
	起止年月
	2021年5月——

	项
目
申
请
人
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务/行政职务
	/
	最终学位/授予国家
	/

	
	教学研究改革工作经历
	时间
	项目名称
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	    主要成员
（不含负责人）
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	所在单位
	分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：项目组主要成员不超过四人，没有参与人的务必填写“无”。
2.立项依据：（项目意义、前期工作基础；不超过1000字）

	


3.项目实施方案（不超800字）

	研究内容、预期成效（包含可量化考核指标）、特色与创新之处。




预算经费

	序号
	开支项目
	总预算
	第一次拨款
	第二次拨款
	经济科目

	1
	会议费/差旅费 /培训费/交通费
	
	
	
	差旅费\会议费\会务费\培训费\租车费\其他交通费

	2
	出版物/文献/信息传播/资料费
	
	
	
	资料讲义版面费\印刷费\邮寄费\专用通讯网租赁费\图书资料购置\其他商品和服务支出

	3
	实验室材料费 
	
	
	
	消耗性材料及用品\专用材料费

	4
	制作费
	
	
	
	视频拍摄费\视频制作费\网站制作费\网站维护费\图书音像制品费

	   
	合计
	
	
	
	


专家评审意见

	姓名
	职称
	专业
	所在单位
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	评审意见：
负责人（签字）
                           年 月 日


6.所在系推荐意见

	系主任签字：                （盖章）
                                          年      月      日


7.学院意见

	                               分管领导签字：            （盖章）
                                          年      月      日
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