附件

浙江大学医学院党建特色项目申请书
课 题 名 称：                                

课题负责人：                                
所 在 单 位：                                
申 请 日 期：                                
浙江大学医学院

 年    月   日

	申请人信息

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职    务
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	职    称
	

	政治面貌
	
	E-Mail
	

	办公电话
	
	手    机
	
	研究专长
	


	申请人近三年来工作实绩                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	


	项目名称
	

	计划完成时间
	
	最终成果形式
	

	申请经费总额（元）
	


	一、本项目的研究目标、研究内容、拟突破的重点和难点

	


	二、本项目的研究思路和研究方法、计划进度

	


	三、经费概算（单位：元）

	类别
	金额（元）
	类别
	金额（元）

	图书资料费
	
	劳务费
	

	数据采集费
	
	印刷费
	

	调研差旅费
	
	管理费
	

	小型会议费
	
	其他
	

	
	合计
	


	总支初审意见

	单位盖章                            单位负责人（签章）：
              年   月   日   

	专家组评审意见

	专家组组长（签章）：

年   月   日   

	学院审批意见

	年   月   日
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