附件2：
2014年度北京中医药大学学生思想政治教育研究项目申请书
         项目 编  号                        

项目 名  称                        

项目 类  别                        

项目 负 责 人                        
所  在  单  位                        

填  表  日  期                        

北京中医药大学学生工作部
申请者的承诺：
我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守北京中医药大学思想政治教育项目管理有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果，未经同意不公开发表或出版；如经同意出版或发表，须标明受到中共北京中医药大学委员会的资助。北京中医药大学思想政治教育研究中心有权使用本表所有数据和资料。
                                   申请人：
                                   年   月   日
填  表  说  明
一、封面“项目编号”由项目管理部门填写，“项目类型”填写重点支持项目、一般支持项目、支持项目。
二、“申请者的承诺”由项目负责人签字。
    三、本表请用A4纸双面打印，并于左侧装订成册。
四、北京中医药大学思想政治教育研究中心地址：学六楼223室，联系电话：64286468。
项目申请表
	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	是（否）研究生导师
	硕士
博士

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	电子信箱
	

	联系电话
	（办公）                     （手机）

	日常联系人姓    名
	
	联系
方式
	（办公）              （手机）
（电子信箱）

	项目名称
	

	本项目国内外研究现状述评



注：所有项目表格不够可加页。
	研究思路与研究方法


	研究内容（框架）与基本观点


	

	创新点、重点和难点


	预期目标与成果形式


	项目组成员及年龄、职称、职务、研究专长等


	项目负责人和成员近期取得的与本项目直接相关的研究成果


	研究进度安排



	研究经费预算


	所在学院党总支意见
                                     签字（章）
                                      年  月  日

	立项评审专家组意见
评审组人数：    表决结果：        专家组（签字）：
赞成票：  反对票：   弃权票：               年  月  日

	项目主管部门意见
负责人（章）
年  月  日


