附表1

项目编号                
    


项  目  申  报  书




项目名称：                                         
申请单位：                                         
项目负责人：                                       
电子邮箱：                                         
电    话：                                         
申请日期：                                         



全国食品药品职业教育教学指导委员会制表

填  写  要  求

1. 项目名称应简明、准确。
2. 相关材料需经学校审核，确属真实无误后签署意见，加盖学校公章，所有申报材料的真实性由学校审核负责。
3. 立项依据、研究方案、已有基础和完成条件、预期成果、完成时间的填写，要简明、准确、扼要。
4. 申请表须用A4纸，小4号字，双面打印。左侧装订成册。申请表格式及内容与样表一致。本表封面之上不得另加其他封面。
5. 申请表一式1份。相关证明材料一式1份（按序装订）。
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 一、项目负责人及小组成员情况
	项目负责人情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职务/职称
	
	研究专长
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	电 话
	
	E-mail
	

	
	项目负责人主要研究、教学、实践、培训、鉴定、竞赛等经历



















	项目小组成员情况
	姓 名
	职务/职称
	学历/学位
	工作单位
	电话
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、协作单位及成员
	协作单位成员情况
	姓 名
	职务/职称
	学历/学位
	工作单位
	承担任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



三、项目计划及其他
	项目（课题）研究的目标与解决的主要问题

	目标：

	解决的主要问题：








	项目（课题）研究在国内外同一领域的现状与趋势分析

	现状：

	趋势：









	项目（课题）研究的重点

	

	项目（课题）研究的创新点

	














	项目（课题）研究的方案设计（包括研究思路、方法和进度安排）

	

	项目（课题）研究的预期成果及其形式
1、
2、
3、
4、
5、





	项目（课题）研究的实践意义与推广价值

	实践意义

	推广价值










四、工作进度安排及经费
	工作进度
	启动时间
	年     月     日

	
	中期检查时间
	年     月     日

	
	完成时间
	年     月     日

	项 目 经 费 预 算
	一、资金来源

	
	1．申请上级专项拨款
	元

	
	2．学校及协作单位配套
	元

	
	3．项目小组自筹
	元

	
	4．其他途径
	元

	
	二、经费使用

	
	1．资料费
	元

	
	2．调研费
	元

	
	3．小型会议费
	元

	
	4．其他
	元

	
                项目申报人（签名）：
                                       年    月    日


五、推荐及审批意见
	所在单位推荐意见
	      



负责人(签名):          单位盖章：
                           年    月    日                                  
                                 

	审批单位意见
	


      负责人(签名):           单位盖章
年    月    日



