温州大学人才培养模式创新实验区
子项目申报表
实验区名称                          
负  责  人                          

子项目名称                          
子项目负责人                         

所 在 学 院                         
实 施 周 期                         
温州大学  制

二○一三年三月
一、简表
	实验区名称
	

	实验区负责人
	
	所在院系
	

	子项目名称
	

	项目实施周期
	
	经费总额
	

	子项目负责人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学    位
	
	学    历
	
	所学专业
	

	毕业院校
	
	职    称
	
	职    务
	

	联系方式
	  手机(长号、短号)：                  电子信箱：

	主要教学成果
	

	子项目成员
	


二、子项目实施方案（可附页）
	主要为实施目标，实施方案、年度计划、预期成果等，要求简明扼要，突出方案实施前后的对比和比较。




三、学院支持与保障

	


四、经费总预算

	序号
	支出科目
	金额(元)
	计算根据及理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	


五、学院审核意见
	同意申报。
如获立项，承诺在2014-20145学年开始实施。

（盖 章）    实验区负责人签字：

院长签字：

2014年 10月   日



六、学校审核意见

	（盖 章）     学校领导签字：

                                年   月   日
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