浙江省高等教育学会研究课题

立 项 申 请 书

课题名称                                         
课题负责人                                       
职    称                                          
联系电话                                          
所在单位                                          
通讯地址                                          
邮政编码                                          
申请日期                                          

起止年月                                          
填写日期：               年    月    日

	1、 本课题要解决的问题及其对高等教育、实验室改革与发展的作用和意义



	2、 国内外研究概况、水平及发展趋势



	3、 研究内容、研究方法和进度计划（含预期目标、阶段成果）



	4、 已有的研究工作基础和研究条件




课题组负责人和课题组成员简况

	姓 名
	性别
	年龄
	职务职称
	代表性著作、论文、成果
	在课题组内承担的任务
	联系电话
	E—mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	经

费
预
算
	经费预算总额：
其中：申请学会经费          元；单位配套          元

	
	学会经费的
年度分配
	          年
	年
	年

	
	
	
	
	

	课题负责人
                                        (签字)

                                             年    月    日

	所在工

作单位
的意见
	(签字、盖章)
                                   2006 年 6月 9日

	省实验室工作研究会、专家审核意见
	(签字、盖章)

                                     年   月    日

	省高教学会审批意见(含批准经费)
	(签字、盖章)

                                     年   月    日


