附件2

浙江省产学合作协同育人项目申报书

学校名称：
合作单位：
项目名称：
申 请 人：
联系电话：
工作邮箱：


浙江省教育厅 制

	项
目
简
况
	项目名称
	

	
	项目类型
	□新工科建设项目   □新医科建设项目   □新农科建设项目
□新文科建设项目   □教学内容与课程体系改革项目
□师资培训项目     □创新创业教育改革项目
□其他

	
	起止年月
	

	企业名称
	
	  规模
	
	资助经费
	

	项
目
申
请
人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务/职务
	
	最终学位
	

	
	所在学校及院系
	
	邮政编码
	

	
	
	
	电话
	

	
	教学研究工作情况
（限5项）
	起止时间
	项目名称
	项目级别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目主要成员
	姓名
	职称
	主要任务
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.项目相关背景和基础介绍

	



	2.项目的特色和亮点

	





	3.项目建设目标

	






	4.项目建设内容和实施路径

	



	5.项目预期成果

	




	6.项目实施计划

	





	7.经费使用规划

	






	8.知识产权申明

	
若立项审批通过，本人郑重承诺在项目开发过程中不发生任何形式的抄袭行为，凡涉及到他人观点和材料，均依据著作规范作了注解或已获得著作人认可。

 项目负责人：
                                          申请日期：

	申请人所在单位意见：



（公章）
                                          日期： 年 月 日



	合作单位意见：


（公章）
                                          日期： 年 月 日
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