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	学历
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	职称
	

	
	教龄
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
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	项目负责人和骨干成员简介
	教学方面、科学研究和实践的主要经历



	
	教学、科研和实践成果




	项目名称：

	1.研究现状



	2.开发方案（采取的研究方法、实验方案、研制/开发路线）


	3.可行性分析（包括前期基础、特色和创新性）


	4.应用前景


	5.预期成果


	6.研究（开发）进度安排


	院系意见：
单位（盖章）：

                                        正职领导（签字）：

                                                        年   月   日

	教务处意见：
签字（盖章）：

                                                         年   月   日
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