包头医学院学分制下课程改革项目

计 划 任 务 书

项目名称：

项目负责人(签章)：

所在部门(公章)：
联系电话：

资助金额：

起止年月：
填报日期：

包头医学院教务处
      二Ｏ一四年制

本项目有关的国内外学术现状、水平、发展趋势和本项目研究的目的、意义。

	


二、项目研究目标、分年度的研究内容

	


三、 项目的创新点


四、项目完成后预期成果

五、项目经费支出明细                   

	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	资料费
	

	2
	数据采集费
	

	3
	差旅费
	

	4
	会议费
	

	5
	设备费
	

	6
	印刷费
	

	7
	论文发表费
	

	8
	查新费
	

	10
	其他
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


六、项目负责人及团队情况

	项目负责人姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	学历与学位
	
	职 务
	
	职 称
	

	业务专长
	
	
	
	
	

	项目负责人主要学术背景、研究经验及已取得的研究成果
	

	成员
姓名
	年龄
	职 称
	业务

专长
	学历
	学位
	部门或
教研室

	
	
	
	
	
	
	


七、承担项目二级院（系、部）审查意见：

	(盖章)

                            年    月    日




八、学院审核意见：

	(盖章)

                    年    月    日
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