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	项  目  名  称
	

	申    请    人
	

	院、实验室（ 医院 ）
	                            （盖章）

	联  系  手  机  
	

	电  子  邮  箱
	

	申  请  日  期
	


宁夏医科大学研究生院
一、简表
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况
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	项目类别
	A.重点项目     B.√一般项目       （打√）

	
	起止年月
	年  月-  年  月


	申

请

者


	姓名： 
	性别： 
	出生年月：

	
	职称： 
	所在部门： 

	
	职务： 
	最后学历： 
	最后学位： 

	课题组其他成员情况及签名（纸质版需其本人亲笔签名）

	姓名
	年龄
	职称
	专业
	分工情况
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目简介（限300字以内）：




二、立项依据：（项目意义、现状分析）

	　　

　　




三、项目实施方案及实施计划

	1.具体研究内容、研究目标和拟解决的关键问题



	2.实施方案、具体实施计划及可行性分析



	3.本项目的特色与创新点




四、研究基础

	1. 申请者主要教学工作简历



	2. 申请者已完成和在研的教育教学改革研究项目及成果（论文、获奖等）



	3. 与本项目有关的教改工作前期积累




五、经费使用计划

	


六、评审及推荐意见

	1.项目负责人所在单位推荐意见（领导签字、院部盖章）



	2. 专家组评审意见

	3.研究生院审核意见

	4.学校意见


� 表格不够，可自行拓展加页。





