 浙江科技学院青年教师进企事业单位

实践进修基金

申   请   表

项目名称：_____________________________________

   二级学院（部、中心）：____________________（盖章）
课题负责人：___________________________________

联系电话（H）：________________________________
   起止年限：                年                月

           至                 年                月

       成果形式：  ————————————————————                                                                 

                 填表日期:                         年             月               日
1、 项目研究的目的、意义：

2、 项目研究的主要内容及具体目标：

3、 研究成果的社会、经济效益预测：

4、 经费预算情况：（一般资料费不超过总经费的20%）
5、 项目研究的进度计划：

六、课题组人员：

	姓    名
	年 龄
	职   称
	承 担 本 课 题 内 容
	本 人 签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、在院（部）审查意见（就项目意义、经费预算合理性，能否完成研究计划、完成项目的工作条件及时间等提出具体意见）：


八、科技处意见：

	                              负责人签字：                公章

                                 年       月       日



九、人事处意见：


   同意本课题申报的院（部）必须做到：


1. 保证研究计划实施所需的人才、物力和工作时间的条件；


2. 检查和督促本课题的实施。

















     


  二级学院（部、中心）负责人签字：                    公章





                           年       月       日























                              


  负责人签字：                               公章


                           年       月       日


                                            














