

昆明学院应用型人才培养改革创新项目
申 报 表





	项目名称
	

	项目类别
	

	带 头 人
	

	所在部门
	

	建设期限
	

	填报日期
	





昆明学院教务处制



填  表  说  明

[bookmark: _GoBack]1.填表前请认真阅读《昆明学院应用型人才培养改革创新项目建设实施方案》。“项目类别”为①应用型专业群建设项目；②应用型本科示范专业建设项目；③应用创新型课程改革项目；④示范性实验实习实训基地建设项目。
2.表格中“项目建设规划”将作为评审时的主要参考依据和中期检查、终期考核的主要指标，务请认真填写。所填内容应具体、明确且具有可行性，文字表述简明扼要。
3.本表除签名外，双面打印并装订成册，一式两份。
4.若表格不够填写时，可另加附页。
（本表可上教务处网下载）








一、团队基本情况
（一）带头人情况
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	
	联系电话
	

	所学专业
	
	最终学历（学位）
	
	
	

	主要教学科研情况（填写自2008年以来情况）

	



（二）成员情况： 
	序号
	姓名
	年龄
	职称
	学历
	所学专业
	在项目建设中承担工作

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	




（三）教学改革项目（填写2008年以来项目）
	序号
	项目名称
	负责人
	经费
	项目来源
	起止时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	




（四）教学成果获奖情况（填写2008年以来获奖情况）
	序号
	奖励名称
	获奖人姓名
	奖励级别
	获奖时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	




（五）科研项目（填写2008年以来项目）
	序号
	项目名称
	负责人 
	经费
	项目来源
	起止时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


二、项目建设规划（若表格不够填写时，可另加附页）
	项目建设的必要性和可行性分析
	

	建
设
目
标
	

	建
设
内
容
	

	分
年
度
实
施
步
骤
	

	项
目
预
期
成
果
	


三、经费预算
	支出科目
	金额（万元）
	用  途  说  明

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


四、审核意见
	部
门
推
荐
意
见
	




                                               负责人（盖章）：
                                                 年    月     日

	评
审
委
员
会
意
见
	






                                                负责人（盖章）：
                                                 年    月     日
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