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2024年度中外合作办学研究专项课题申请书






课题名称：                                                                         
申 请 人：                                            
联系电话：                                            
所在高校：            （公章）                        
填表日期：                                            


浙江省中外合作办学研究中心
2024年3月制


1、 



2、 基本信息

	课题名称
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	最后学位
	
	最后学历
	
	专业职称
	

	行政职务
	
	
	研究专长
	
	

	所在单位
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	微信号
	

	项目
主
要
成员
	姓名
	出生日期
	职称/职务
	工作单位
	分工情况
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
	1.著作（专著或编著） 2.论文 3.咨政报告 4.其他_____________
	字数（篇数）：
	

	成果去向
	1.公开出版 2.公开发表 3.提交相关部门
	完成时间
	


3、 本课题国内外研究现状述评，选题的意义
	






















三、研究内容、目标及解决的问题
	






















四、研究思路和方法，研究的基本框架，研究工作方案(包括已进行的研究工作情况及资料准备情况)和进度计划
	





















五、预期价值：本课题研究的特色和创新及应用价值
	












六、预期研究成果及成果去向
	










七、完成项目的条件和保证（可加页）
	1．课题组近年来已有的相关研究成果（负责人和参加者分开填写。共限填10项）；2.为本课题研究已作的前期准备工作（已收集的数据，进行的调查研究，写出的部分初稿等）；3.完成本课题的时间保证及科研条件。





















8、 经费管理
	经费管理单位信息

	
单位名称：宁波职业技术学院
通讯地址：宁波经济技术开发区庐山东路388号
开户名称:宁波职业技术学院
银行名称:中国工商银行
分行名称:宁波北仑分行
银行帐号:3901180009000200037
银行地址:浙江省宁波市北仑区新碶中河路15号



九、课题负责人承诺书
	本人承诺所填写的各项内容属实。若课题准予立项，本人将按照有关要求认真开展研究工作并在规定的时间内完成。在课题研究过程中遵守学术道德和学术规范，不发生任何形式的抄袭行为。同意浙江省中外合作办学研究中心和浙江省教育国际交流协会对本课题研究成果可优先免费使用。             
                                         
                                             负责人签字：        
（单位公章）     
                                                     年   月   日                           


十、申请人所在单位意见
	本单位保证课题负责人所填写的内容属实，课题负责人和参加者的政治素质和业务能力适合该项课题研究；本单位能够提供完成课题所需的必要条件；本单位同意承担课题的管理职责和信誉保证。
                
                                             负责人签字：        
（单位公章）     
          年   月   日                                     


11、 浙江省中外合作办学研究中心审核意见
	


     （盖章）          
年   月   日  
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