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上海中医药大学课程建设项目
（实验教学组）
申 请 书

项  目  名  称                                           
项 目 负 责 人                                           

负责人所在部门                                           
填  表  日  期                                           

上 海 中 医 药 大 学
填 表 说 明

1、 项目申请人必须具有三年以上实验教学经历，是该项目的实际主持者，并在该项目研究中承担主要任务。
2、 项目组主要成员是指除项目负责人之外的项目研究方案的设计与研究人员，应包括项目所涉及的二级学院教师及教学实验中心教师或实验技术人员。
3、 项目建设周期一般为一年。
4、 申请书须经项目负责人所在部门领导审核，签署明确意见，加盖公章后方可上报。

5、 本表用计算机如实填写，交送一式三份，用A4复印纸，于左侧装订成册。

1、 一般情况
	项目名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	工作部门
	
	电子信箱
	

	联系电话
	 （单位）          

	近三年从事实验教学工作情况
	

	研
究
内
容
及
意
义
	（摘要，限200字）

	主  要  参  加  者
	姓名
	性别
	出生年月
	专业职务
	研究专长
	学历
	学位
	工作单位与部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目申请经费（单位:万元）
	

	项目申请时间
	
	预计完成时间
	 


二、项目设计论证

	本项目研究的主要研究思路和内容（包括目标、方法、途径、意义）    （本页不够可续页）



三、预期研究成果及验收形式
	


四、经费预算

	项目申请经费资助的数额、开支项目




五、推荐部门意见和评审意见

	项目申请人所属教研室意见

部门（盖章）           负责人（签章）

                        年    月    日 
	项目申请人部门意见

部门（盖章）           负责人（签章）

                        年    月    日

	上海中医药大学教务处审核意见

教务处（盖章）           审批人（签章）

                      年     月     日


