附件1-1：

项目代码：
项目批准号：

受理编号：

研究生教育创新项目申请书
项目名称：                        
申请人姓名：                      
学    号：                        

联系电话：                        
电子邮箱：                        
培养单位：                        
申请日期：      年       月     日
山西大学研究生教育创新中心制

	项目名称
	

	起止时间
	年      月 至      年      月

	项目申请人
	姓  名
	
	学位类别
	□学术学位     □专业学位

	
	学  号
	
	研究生层次
	□博士生       □硕士生

	
	培养单位
	
	专  业
	

	指导教师
	姓  名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	
	姓  名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	项目组成员及分工
	姓  名
	性别
	学   号
	培养单位
	学位

类别
	项目分工
	签 字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目意义、特色和创新性：



	项目实施条件：



	项目实施方案及进度：



	项目预期成果、实践意义和应用价值：



	项目经费预算
	内  容
	年  月——  年  月
	合计（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	总 计（元）
	
	


	指导教师推荐意见（对本项目意义、研究方案、预期成果等签署具体意见）

                           指导教师（签字）：

                                            年    月    日

	培养单位意见：

                           负责人（签字）：           单位（公章）

                                            年    月    日

	研究生教育创新中心审批意见：

                           负责人（签字）：           单位（公章）

                                            年    月    日


