长春中医药大学信息技术支持教学研究项  目  申  报  书

项目名称：

负责人：

联系方式：         

办公电话：

所在部门：

职务/职称：

填表日期：

一、项目基础信息
	项目名称
	

	成果形式
	（参考附件1《管理办法》第十六条填写）

	申请经费
	
	起止时间
	


二、项目负责人基本情况

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	职    称
	
	职    务
	
	研究方向
	

	学    历
	
	学    位
	
	硕/博导师
	

	联系电话
	
	E-mail
	


三、主要参加人员
	姓  名
	性别
	出生年月
	职  称
	学  历
	在项目中承担工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	四、研究目的、意义及创新点



	五、主要研究内容、拟解决的关键问题及预期达到的目标




	六、研究方法（或技术路线、实施方案）




	七、项目进度及提供成果形式



	八、经费预算（以万元为单位）

总额：

1、向校方申请经费明细：（须逐项注明来源、用途）
总额：

其中：



	2、自筹（包括匹配等）经费明细：（须逐项注明来源、用途）
总额：

其中：




	评审意见：

	课  题  的  意  义
	1、重要         2、一般        3、不重要

	课  题  的  内  容
	1、充实         2、较充实      3、空洞

	课题研究思路和方法
	1、清晰、可行   2、尚可        3、模糊、不可行

	课题组的研究基础
	1、雄厚         2、一般        3、较差

	申   请    经   费
	1、合理         2、比较合理    3、不合理

	                                       签字：

                                              年    月    日



	审批意见：

                                        签字（盖章）：              
年    月    日
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