
杭州师范大学教育学院2014年
杭师大附属金成外国语学校教育合作项目申报表

	项目名称
	                                     

	成果形式
	                                      

	负 责 人
	                                      

	联系电话
	                                      


杭州师范大学教育学院
2014年 4 月
一、项目基本数据

	项目名称
	

	项目执行时间
	2014年5月——2015年5月

	负 责 人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办：
	宅：
	手机：
	E-mail: 

	主 要 参 加 者

	姓  名
	性别
	出生日期
	专业职称/行政职务　　　
	研究专长
	学历
	学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果说明
	      


二、项目的基本情况
	1、该项目执行的意义

2、项目执行计划及预期效果
3、项目经费预算 




三、项目合作双方的意见
	项目所在单位的意见

（杭师大教育学院）
	项目合作单位的意见

（杭师大附属新明半岛英才学校）

	1、同意执行此项目   2、不同意此项目

                              盖章

                        2014年  月   日
	1、同意执行此项目   2、不同意此项目

盖章                2014年  月   日
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