台州学院医化学院内涵建设项目
申 报 表

项目名称__                                     
项目类别 ___        __            _________
申报人______                        _______
填表日期__________                   _    
台州学院医化学院制

一、基本情况

	项目名称
	

	项目负责人基本情况

	姓　名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	职  称
	
	研究专长
	

	相关教学改革与科研情况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	项目组成员情况

	姓  名
	性别
	出生年月
	职  称
	近期研究成果
	分工安排

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目组概况

	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士
	硕士
	其他

	
	
	
	
	
	
	


	二、项目主要研究内容



	三、项目实施方案



	四、研究预计目标



	经费预算

	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费支出科目
	金额（元）

	1
	
	
	4
	
	

	2
	
	
	5
	
	

	3
	
	
	6
	
	

	学院意见

                                        盖  章

                                             年    月    日




	项目中期检查报告

                                   项目申报人（签名）

                                               年    月    日

	项目使用情况

               项目申报人（签名）

                                      年    月    日

	中期检查结论

                            医化学院（盖  章）

                                      年    月    日


	项目结题报告

                                   项目申报人（签名）

                                               年    月    日

	项目经费结算

               项目申报人（签名）

                                      年    月    日

	项目结题结论

                            医化学院（盖  章）

                             年    月    日


