附件2：


[bookmark: _GoBack]苏州市高等教育教改研究课题
申请表



申报单位：                        （盖章）
课题名称：                        
课题指南编号：                    
课题主持人：                      
联系电话：                         





苏州市教育局 制
2024年12月


填  写  要  求


1.“课题名称”应简明、准确。
[bookmark: _Hlk77773909]2.课题指南编号：参照申报指南填写，如：1-1适应长三角一体化发展的人才培养体系研究。
3.每个项目主持人不超过2人。相关材料需经所在单位审核，确属真实无误后签署意见，加盖单位公章。
4.申请表须用A4纸，小4号字，双面打印。左侧装订成册。申请表格式及内容须与样表一致。本表封面之上不得另加其他封面。
5.所有申报材料的真实性由申报单位审核负责。


	
主持人
姓 名
	
	性   别
	
	年   龄
	

	行政职务
	
	专业技术
职  务
	
	从事学科
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	
	E—mail
	

	项目组主要成员（不含主持人）
	姓 名
	专业
技术职务
	工  作  单  位
	从事学科
	项目组中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：项目主持人不超过2人，在表格中可以并列填写。
	课题研究的目标与解决的主要问题

	目标：

	解决的主要问题：

	课题研究在国内外同一领域的现状与趋势分析

	现状：

	趋势：

	课题研究的重点

	

	课题研究的创新点

	

	课题研究的方案设计（包括研究思路、方法和时间安排）

	

	课题研究的预期成果及其形式
1、
2、
3、
4、
5、

	课题研究的实践意义与推广价值

	实践意义

	推广价值

	课题研究基础的保证措施

	

	经
费
投入
	单位是否有条件1∶1配套：

	
	课题组筹集资金（万元）：

	
	其他资助渠道：

	
	

	所在单位意见：

该课题符合申报条件，申报材料中的信息真实无误。同意申报。

学校名称（盖章）               负责人签字：
                                   年   月   日



