附表：

团队高原计划项目申报汇总表

项目责任单位：

	编号
	项目名称
	项目负责人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件：

江西师范大学团队高原计划项目

立项申请书

项目名称：                           

负 责 人：                           
所在单位：                           

联系电话：                           

申请时间：      年     月     日

江  西  师  范  大  学  制

填 表 说 明

1． 项目申报书应在该项目指导老师指导下填写，在同一时段内，同一指导老师原则上指导项目数不超过两个。

2． 项目有前期成果的，可以作为附件形式进行报送。

3． 项目如果是依托竞赛进行，并且已经有前期竞赛经验的，可提供前期竞赛相关材料。

4． 填写此表时，不得减少栏目、改变内容，内容可另附页。

5． 《申报书》一式两份，A4纸双面打印。

	项目名称
	

	是否有竞赛（或其它如社会应用、成果转化等）背景
	（背景资料应作为附件提供。如有竞赛背景的需说明该竞赛的主办单位、竞赛间隔期，并提供竞赛邀请函等相关参赛通知复印件）

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业
	
	学号
	

	项目组成员
	姓名
	性别
	学号
	专业
	分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	职称
	学院

	
	
	
	

	
	
	
	


	项目主要内容
	

	项目意义
	

	项目进程安排
	

	项目预期效果及成果形式
	


	经费预算
	开支内容
	金额（元）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	

	学院审核意见
	盖章：                           年    月    日

	专家组审核意见
	盖章：                           年    月    日

	学校审核意见
	盖章：                           年    月    日


附件3

	项目类型
	重点、一般、支持


江西师范大学团队高原计划项目
结题鉴定表

课 题 名 称：____________________________________________
课题主持人：_____________________________________________
联 系 电 话：_____________________________________________
指 导 教 师：_____________________________________________
填 表 日 期：___________________________________________
江西师范大学  制 

填 表 说 明

1．填写此表时，不要减少栏目、改变内容，内容简明扼要。如因篇幅原因需对表格进行调整时，应当以“整页设计”为原则。

2．此表一式两份，批复签章后返回学院一份。

3．计划完成时间：按《申报书》的计划时间填写。

4．成果形式：指研究报告（必备）、申报时所注明的模型、著作、论文等。

5．经费支出情况：包括图书资料费、国内调查费、计算机使用费、文印费、小型会议费等。

一、基本情况

	课题名称
	

	计划完成时间
	年  月
	实际完成时间
	         年   月

	课

题

主

要

研

究

人

员
	序号
	姓  名
	职称
	实际承担和完成

的课题研究工作
	签  名

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	 经费合计    元。

	经费支出情况




二、研究成果（500字）
	1．成果形式（研究报告为必备）
2．成果的主要观点与内容，实践效果或应用情况，社会影响等



三、专家鉴定意见

	（对课题研究的任务、目标、方法，研究成果水平、实践效果、推广价值等进行评价。可另附页。）
                                           专家组组长签名：

	  年    月    日


四、学校审核意见

	学校课题管理部门意见

（盖　　章）

                                                年    月    日


