附件1：

浙江省高等教育学会
2022年度高等教育研究课题
立项申报书








课题名称:                                                  
课题负责人:               办公电话:             
E-mail:                   手机号:                          
工作单位:                                                    
申报日期:                                                    



浙江省高等教育学会制
2022年3月

一、数据表
	课题名称
	

	关键词
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业技术职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	工作单位
	
	电子信箱
	

	邮寄地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	   （办公）                    （手机）

	身份证号
	

	课题组成员
	姓 名
	出生年月
	专业职称
	研究专长
	学历
	学位
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	预计完成时间
	     年    月   




二、课题设计论证
	1.本课题选题意义、研究目标及拟解决的主要问题

	












































	2.国内外研究现状及趋势

	


















	3.研究内容、研究方法和进度计划

	


























	4.已有的研究工作基础和条件（课题负责人及成员的相关研究成果，主要参考文献等）

	











三、预期研究成果
	主 要 阶 段 性 成 果 （限 报 3项）

	序号
	研究阶段
（起止时间）
	阶  段  成  果  名  称
	成果形式
	负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	最 终 研 究 成 果 （限报2项）

	序号
	完成时间
	最  终  成  果  名  称
	成果形式
	负 责 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



四、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	资料费
	
	7
	专家咨询费
	

	2
	数据采集费
	
	8
	劳务费
	

	3
	差旅费
	
	9
	印刷费
	

	4
	会议费
	
	10
	管理费
	

	5
	国际合作与交流
	
	11
	其他
	

	6
	设备费
	
	合计
	                     元


五、课题负责人所在单位、浙江省高等教育学会审批意见
	所在高校（学院）推荐意见
	
















 (签字、盖章)
                                     年  月  日

	浙江省高等教育学会审批意见
	
















                                       (签字、盖章)
                                     年  月  日


附件2
浙江省高等教育学会课题论证活页
	课题名称：

	本表参照以下提纲撰写，总字数不超过2000字。
1.[选题依据]  国内外相关研究动态；本课题相对于已有研究的独到学术价值和应用价值等。
2.[研究内容]  本课题的研究对象、基本思路、研究方法和总体框架结构等。
3.[创新之处]  在学术思想、实践应用、研究方法等方面的创新。
4.[预期成果]  成果形式、使用去向及预期社会效益等。
























说明： 1.活页文字表述中不得直接或间接透露个人信息或相关背景资料，否则取消资格。
2.课题名称要与《申报书》一致，一般不加副标题。



附件3：
[bookmark: _GoBack]   （高校、学院名称）   （盖章） 课题申报汇总表 
	序号
	课题名称
	课题负责人
	职称职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人姓名：                        联系电话：                        填报日期：
  

