 2024年度湖北师范大学科研改革创新专项 
申    请    书

	课  题  名  称  
	

	申 请 人 姓 名
	

	申请人所在院系
	

	填  表  日  期
	


2024年3月制
一、基本信息
	课题名称
	

	关键词
	

	课题
负责人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	手机
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	课题组成员
	姓名
	出生年月
	专业

职称
	学位
	工作单位
	研究专长
	本人签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
（选择）
	（      ） A.实施方案  B..管理制度  C.其他
	字数

（千字）
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	年    月    日


二、课题设计论证
	1.问题的提出。

2.实施方案的目标、工作内容、重点和创新之处。

3.方案实施步骤。
（要求逐项填写，限3000 字以内）


三、课题实施预期效果
	


四、课题负责人所在院系审核意见
	                                              单位公章
                                                       年    月    日

                                                     


 

