附件3

2020年西北师范大学知行学院创新创业教育教学改革研究项目

申 报 书

项目名称                               
所在单位                               

项目负责人                               
联系电话                               

填报日期                               
西北师范大学知行学院教务处制
填表说明

1. 填写此表时，不得减少栏目、改变内容，内容应论述充分。

2. 使用A4纸双面印刷，中缝装订。

3. 所有申请者签名处，不得用打印字和印刷体代替。

4. 本表须经项目负责人所在高校负责创新创业教学工作的部门审核，签署明确意见，并加盖学校公章后方可上报。

5. 项目的预期成果形式为研究报告、教改方案、教学计划、教学大纲、教材、讲义、课件、软件、实验报告、调研报告、著作、论文等（选填）。

1.项目负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	学历                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	
	学位
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	

	工作单位
	
	研究专长
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	主

要

教

学

工

作

简

历


	

	主

要

研

究

成

果


	近3年与创新创业教育教学相关的研究成果（含教学奖励、教改研究、课程建设、教学团队、教学名师、教材建设等，限500字以内）


2.项目成员情况
	姓名
	年龄
	职务
	职称
	工作单位
	学历/学位
	研究专长
	承担工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	（1）现状与背景分析（包括已有研究实践基础，限1000字以内）



	（2）研究内容、目标、要解决的问题和创新点（限2000字以内）




3.立项依据及目标

	（3）预期效果与具体成果（限1000字以内）




4.具体安排及进度

	


5.经费预算

	序号
	支出科目
	金额（万元）
	主要用途及依据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	


6.支撑材料

	1.授课情况：项目负责人及团队主要成员近3年讲授的创新创业教育相关课程在学校教务系统的截图，应至少包含课程编码、选课编码、开课时间、授课教师姓名等信息。（必须提供）
2.研究成果：近3年与创新创业教育教学相关的研究成果，包括发表论文封皮、目录页及正文，出版教材封皮，获奖证书等扫描件。（选择性提供）

3.其他材料，不超过2份。（选择性提供）

以上材料均可能在网上公开，请严格审查，确保不违反有关法律及保密规定。




7.诚信承诺

	我承诺对以上各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议；如获准立项，将以本申报书为有约束力的协议，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。
                        项目负责人（签字）：
                                                    年    月    日


8.单位推荐意见

	单位负责人签字：
                    （公章）
年   月   日






