	项目所属科类
	申报项目级别

	
	


河南师范大学新联学院
教学研究项目申请书
项目名称：                                    
申 请 人：                                    
通讯地址：                                    
邮政编码：                                    
联系电话：                                    
申请日期：                                    
新联学院教务处制
项目主持人情况
	项目
	名 称
	

	
	申请金额
	

	项
目
主
持
人
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技
术职务
	
	行政职务
	
	所从事专业
	

	
	主
要
教
学
工
作
简
历
	

	
	主
要
教
育
教
学
研
究
领
域
及
成
果
	


项目主要成员情况
	项
目
组
主
要
成
员
情
况
	姓名
	年龄
	专业技术职务
	行政
职务
	工作
单位
	主要教育研究领域
	承担
工作
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一、立项依据及目标

	1. 现状与背景分析（包括已有研究实践基础）


	2. 研究内容、目标、要解决的问题和主要特色


	3. 预期效果与具体成果


	二.具体安排及进度

	三.经费概算

	（一）资金来源：
（二）资金运用：


	四．系（部）审批意见

	单位（盖章）                   负责人（签章）
年   月   日

	五. 学术委员会评审意见

	单位（盖章）                   负责人（签章）
年   月   日

	六.学院意见及经费投入和其他配套支持

	单位（盖章）                   负责人（签章）
年   月   日


河南师范大学新联学院
教研项目中期检查报告
项 目 名 称：                
项目主持人 ：                
项目主持人所在部门：           
新 联 学 院 教 务 处 制
	项目名称
	

	项  目
主 持人
	
	专业技术职  务
	
	所  在
单  位
	

	实际参加
人员姓名
	
	
	
	
	

	职  称
	
	
	
	
	

	研究经费
	资助总额：          元
	研究
期限
	何时立项
	

	
	实际支出金额：      元
	
	计划完成年月
	

	项目完成情况
	学术会议交流
	期刊发表
	专著出版

	
	
	大会特邀报告
	分组报告或展示
	全国性
教育期刊
	国外学术刊物
	已出版
	拟出版

	
	国内
	
	
	
	
	
	

	
	国际
	
	
	
	
	
	

	1、该课题中期研究情况：

	2、该课题经费使用情况：


	部分研究成果

	专家评议、鉴定意见：


	与预期计划相比较，还存在哪些问题。是否能按时完成研究项目：

	项目负责人所属单位检查意见：
                                            （单位公章）
                                              20   年   月   日

	学院学术委员会意见：
（公章）
20   年   月    日


河南师范大学新联学院
教研项目结项报告书
项目名称:___________________________________
项目级别:___________________________________
 批准文号:____________________________________
项目主持人:_________________________________
项目主持人所在部门:__________________________
 结项形式:____________________________________
项目起止年月:      年    月开始 至     年   月结束
填表时间:               年      月      日   

新联学院教务处制
一、参加研究人员及项目研究中承担的主要工作
	序号
	姓名
	职称
	在项目研究中承担的主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


其中：
	项目主持人基本情况
	姓名
	

	
	出生年月
	

	
	学   历
	

	
	职   称
	

	
	职   务
	

	
	所在单位
	

	
	联系电话
	


二、总结报告
	主要内容包括：项目执行情况；成果特色、推广价值以及尚待进一步研究的问题（可另加页）
                       项目负责人：（签字）
年   月   日



三、项目成果目录
	序号
	成果名称
	成果形式
	作者
	成果形式为教材的请注明出版社；成果形式为论文的请注明发表的期刊名称等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、经费决算表
	项目立项经费
	
	学校配套经费
	

	课题总经费
	
	

	课题支出经费
	
	

	课题节余经费
	
	

	主管部门意见
公章：     负责人签字：
         年     月    日



五、院（部、中心）审批意见
	单位（盖章）             负责人（签章）
年   月   日


六、专家鉴定结论
	鉴定专家组负责人：（签字）
专家组其他成员： （签字）
                                    年     月    日


七、学校审核意见
	                                    公章：
年    月    日



1

