怀化医学高等专科学校管理研究课题

申    报   表

课题名称：                                  

课题负责人：                                 
所在部门：                                             

201   年    月    日
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二、课题论证

	1、1、对研究课题的论证：本课题研究的基本内容、重点和难点；研究方法；理论意义和实践意义。

	


	 22、对课题实施和完成条件的论证：负责人的研究水平、组织能力和时间保证；参加者的研究水平和时间保证；课题组人员分工。

	


 三、预期研究成果
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 四、经费预算

	经费预算总额
	（元）
	自筹
	（元）
	申请
资助
	（元）

	经

费

开

支

项

目

预

算
	


 五、课题负责人所在部门意见

	1、申请书所填写的内容是否真实；

2、课题负责人和参加者的政治素质与业务水平是否适合主持和参与本课题的研究；

3、所在部门是否能提供完成课题所必需的时间、物质条件和经费保证。

	                                          部门负责人签名：

                                              年   月   日


 六、学校办公室、高教研究室审核意见

	                   高教研究室盖章                 学校办公室盖章
年   月    日                  年    月    日


七、专家组评审意见

	专家组组长签名：

年   月   日


八、学校审批意见

	    经怀化医专        年第      次校长办公会议研究同意立项。

                                                 学校公章

                                                    年   月   日
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