
附件2
广西医科大学教师教学能力发展项目
申   请   书
课  题  名  称                                          

课 题 负 责 人                                          

填  表  日  期                                          
	年 度
	
	编号
	


广西医科大学教育评价与教师发展中心制

二○一七年
1、 简 表
	课题名称
	

	研究类型
	
	  A. 基础理论     B. 应用研究     C. 调查研究    D. 综合研究

	课

题
负

责

人
	姓   名
	
	所在二级单位
	
	所在教研室
	

	
	专业技术职务／行政职务
	
	最终学位
	
	研究专长
	

	
	电子信箱
	
	联系电话
	

	课题
主要成员
	序号
	姓名
	专业技术职务
	所在二级单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、课题设计论证
	1.课题基于的理论依据或现实问题，选题意义，创新之处等；

	

	2.课题研究的主要内容，改革目标，拟解决的关键问题及其他；

	


	3.课题研究思路、研究方法、具体实施方案及可行性分析等； 

	

	4.项目预期的成果和效果（包括成果形式、实施范围、受益学生数等）。

	


三、经费预算
	支出科目
	金 额（元）
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	



四、课题负责人所在单位意见

	1. 1. 申请书所填写的内容是否属实；

2. 课题负责人和参加者的政治素质和业务水平是否适合于主持参与本课题的研究；

3．所在单位是否能提供完成课题所必需的时间和条件。

	                                          二级学院（部，处）负责人签字：

盖  章

                                            年     月    日 


五、学校审批意见
	                                                                  盖  章
                                                                  年    月    日


六、课题变更、未完成撤项记录

	本栏主权记录：课题负责人、课题名称、主要研究人员、主要研究内容、主要研究成果、课题完成时间等方面变更及课题未完成撤项的情况。
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