附件

浙江省高校心理健康教育研究课题
申   请   书

项目名称     _____________________________________

项目负责人（签名）________________________________

所在学校（盖章）__________________________________

浙江省高校心理咨询工作联盟
2017年9月制

	研究项目
	项目名称
	

	
	依托的一级、二级学科
	

	
	成果形式
	
	起止时间
	 

	经费
	申请总额
	
	经费来源
	

	项目负责

人
	姓    名
	
	出生年月
	
	研究方向
	

	
	职    称
	
	职    务
	
	学    位
	

	
	工作单位
	
	岗位名称
	

	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	项目组主要成员
	姓   名
	职 称
	学 位
	专 业
	工作单位
	承担任务
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人近三年来承担的研究项目
	项目名称
	项目来源
	起止年月
	排名
	进展

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目负责人为第一署名人的代表性成果
	成果名称
	成果来源
	获得时间
	排名
	等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	1．本项目研究意义及国内外同类研究现状（附主要参考文献及出处）



	2．主要研究目标、内容、拟解决的关键问题、方案与进度



	3．预期成果形式、去向和效益

4.前期研究基础、研究条件保障



	5．经费预算（单位：万元）

	调研差旅
	
	设备购置费
	

	资料费
	
	印刷费
	

	会议费
	
	劳务费
	

	管理费
	
	其他
	

	合计
	                    （请标注经费来源：__________________）

	6.学校意见：

年    月    日（盖章）

	7.联盟意见：

年    月    日（盖章）
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