
                      项目编号：        
齐齐哈尔医学院
2015年教育科学研究项目
申 请 书

项目名称：                            
主 持 人：                            
所在单位：                             
申请时间：                            
结题时间：                            
联系电话：                            
高教研究与教学质量评估中心
填表说明

1、 填表前请仔细阅读本说明。

2、 齐齐哈尔医学院教育科学研究立项专用。

3、 “成果形式”主要有调研报告、研究报告、著作、论文、教改方案、教学课件等形式，其中论文和研究报告（调研报告）为必选项，请根据实际情况选填。

4、 课题开始时间以立项下达书时间为准，研究时间1-3年，无故延期1年课题予以撤销。

5、 课题参与总人数不超过5人，含课题负责人。
6、 此立项书一式三份，立项下达后课题管理部门、负责人所在单位、负责人本人各留一份存档。

7、 须加盖课题承担单位公章。

8、 本表应以电子文档打印上报，内容超出表格范围可另加附页。

九、填写字体为宋体，小四号，页边距左右2.2，上下1.6，行间距26。

	课 题 名 称
	

	申报类别
	□重点项目、□一般项目、□专项项目

	成 果 形 式
	
	完成时间
	

	主持人
	姓    名
	出生年月
	专业技术职称
	职    务
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	研究基地(团队) 名称
	
	名次
	

	课题组成员
	姓    名
	出生年月
	专业技术职称
	所在单位
	课题组内分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主持人和主要成员近五年来教育科学研究成果
（1、从事教育科研经历；2、发表教研论文、著作及编写教材情况）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	

	课   题   论   证

	一、目的和意义：


	二、国内外研究概况、水平及发展趋势：

	三、研究目标、研究内容：


	四、技术路线或研究方法、计划进度：



	五、研究条件与保障措施：



	六、经费预算：

	项目
	金额（元）
	说明

	调研差旅费
	
	

	学术会议费
	
	

	资料费
	
	

	印刷费
	
	

	耗材费
	
	

	论文版面费
	
	

	
	
	

	所在单位意见：

负责人签字：

公      章：

年   月   日

	学院专家组评审意见：

                                                     组长签字：

                                                     年   月   日

	课题管理部门审核意见：

负责人签字：

公      章：

年   月   日



