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2014年

填   写   要   求

一、以word文档格式如实填写各项。表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。
二、表中栏目空白不足的可加页，请遵循整页设计原则，栏目未涵盖的内容，需要说明的，请在备注栏中注明。
三、请用A4纸双面打印，一式三份，每份单独装订成册。
四、签名处不得用打印字和印刷体代替。









一、基本信息
	项目名称
	

	项目负责人
	姓名
	所在单位
	职务、职称
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	主要成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目实验背景
	（一）项目实验现状分析












	（二）项目实验价值与意义
















三、实验方案
	（一）项目实验总体目标





















	（二）项目实验阶段目标























	（三）项目实验主要内容





















	（四）项目实验拟解决的关键问题





















	（五）项目实验措施





















	（六）项目实验保障政策























四、保障条件
	（一）组织领导（含实验领导小组及成员名单











	（二）参与单位及人员





	（三）经费预算


五、进度安排
	（一）实验开始时间



（二）中期评估时间




（三）评估验收时间








六、审批意见
	申报单位意见
	
[bookmark: _GoBack]    同意申报

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

	专家审查意见
	


组长签字：
       年   月   日

	省级教育主管部门意见
	


                         （盖章）
                           年  月   日
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