四川卫生康复职业学院

教学改革项目申请书
重点项目

一般项目

        项目名称：                                

        申 请 人：                                
申请部门：                                
        联系电话：                                
        电子邮箱：                                
四川卫生康复职业学院  教务处
项目承诺书

申请者承诺：

保证如实填写本表各项内容。如果获准立项，承诺以本表为有约束力的协议，遵守《四川卫生康复职业学院教学改革项目管理办法》等有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。

申请者（签章）：

  年  月  日

	项目名称
	

	项目类别
	□人才培养模式改革类           □专业、课程建设改革类

□课堂教学改革类               □.教学管理改革类

	起止年月
	年     月    至        年    月

	项

目

申

请

人

情

况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参工时间
	

	
	专业技术职务

行政职务
	
	所学专业
	
	学位
	

	
	主要教学

工作简历
	时间
	课程名称
	授课对象
	学时
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要教改科研工作简历
	时间
	项目名称
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项

目

组

情

况
	主要成员
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	工作单位
	承担项目工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	


	一、项目的目的和意义

（包括①项目的背景，即根据什么、为什么进行这个项目；②结合本校实际分析指出项目的价值及要解决的问题）



	二、项目目标、内容和拟解决的关键问题

（包括①项目最终要达到的目的,包括理论和实践目标，要求明确具体；②要达到目标需做的具体工作，如从哪些方面入手，分几个步骤；③在项目实施过程中需要解决的关键步骤、关键难题）



	三、项目实施方法和计划

（说明采用什么方法、如何具体地进行项目实施及具体工作的时间顺序安排）



	项目预期的成果和推广应用

（包括成果形式，预期推广、应用范围、受益面等）


	五、项目目前的工作基础和条件



	六、经费预算

	序号
	支出项目
	金额（元）
	具体用途

	1
	调研差旅费
	
	

	2
	会议费
	
	

	3
	办公费、资料费
	
	

	4
	专家咨询费
	
	

	5
	仪器设备和软件开发购置费
	
	

	6
	专著出版、论文版面费
	
	

	7
	劳务费
	
	

	8
	成果鉴定费
	
	

	9
	其他
	
	

	合计
	

	申请者所在部门意见：

                                         部门负责人签字：

年   月   日



	专家组评审意见：

负责人签字：

年   月   日
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