曲阜师范大学

实验教改项目后续资助计划书

（2013年度）
项目名称：                            

项目负责人：                          
所属单位：                            
联系电话：                            
填表日期：                            
实验室与设备管理处  制

	项目负责人
	
	职称
	

	学位
	
	E-mail
	

	项目的研究背景（拟解决的问题、我们的现状、未来发展的趋势）



	二、项目的研究目标、内容、拟采取的技术路线及创新特色（要求条文叙述）
三、项目研究计划（研究周期不超过二年）


	四、项目的成果（项目在实验教学方面的应用或受益面)


	四、学生参与情况（实验室开放基金项目此项必填)
姓名
学号
年级
专业

联系方式


	五、经费预算
计划支出明细项目

经费支出理由
预计支出金额（元）

合计（元）




	学 院

意 见
	         学院负责人签字：              学院盖章：

                                      年   月  日

	学校主管部门意见
	                                    主管部门盖章

                                         年   月   日


