附件4

浙江工商大学

研究生实践教育基地建设项目
申  请  书




         	
项目名称：                                     
项目负责人：                                   
申报学院：                                     
申报日期：                                     




浙江工商大学研究生院 制
	一、项目基本情况

	项目基本情况
	项目名称
	

	
	申请经费（万元）
	
	项目起止时间
	

	
	项目
负责人
	
	出生年月
	
	职称/职务
	

	
	所在学院
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	校外基地依托单位基本情况
	单位全称
	
	单位性质
	

	
	地址
	
	所属行业
	

	
	网址
	
	法人代表
	

	
	联系人
姓名
	
	电话、传真
	
	邮箱
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	有无合作协议
	□有  □无
	合作协议起止时间
	

	基地校方联络人员
	姓名
	
	电话、传真
	
	邮箱
	

	
	
	
	
	
	
	

	能够承担的实践专业（领域）
	实践专业（领域）
	一次容纳
实践研究生数
	基地技术指导人员情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目主要成员基本情况
	姓名
	出生年月
	职称/职务
	所在学院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	二、项目建设依据

	（实践教育基地建设基础、建设意义和可行性分析等）



	三、项目建设和运行方案

	[bookmark: _GoBack]（实践教育基地建设总体规划、管理模式与运行机制、施计划与措施等）




	四、项目建设目标和进度安排

	



	五、项目预期成果形式、效果

	




	六、经费预算（单位：万元）

	序 号
	经 费 预 算
	用    途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	七、推荐审批意见

	学院意见：










主管院长签名：

（部门公章）
年    月     日

	研究生院意见：





主管院长签名：

（部门公章）
年    月     日




