
附件3
	省教育厅编号

	


贵州省研究生卓越人才计划项目
申  报  书

学 校 名 称                                  
专 业 名 称                          
专 业 代 码                          
专业负责人                           

联 系 电 话                          
填 报 日 期                          
贵州省教育厅  制
    二〇一三年
1、 基本信息
	申请学校
	

	专业名称
	
	修业年限
	

	专业代码
	
	学位授予门类
	

	本专业设置时间
	
	专业累计毕业生数
	

	首届毕业生时间

	
	专业现有在校生数
	

	所在院系
	

	项目起止时间
	

	经费预算
	         
	经费来源
	

	专业负责人
基本情况


	姓 名
	
	工作单位
	

	
	性 别
	
	职称/职务
	

	
	手 机
	
	办公电话
	

	专业联系人

基本情况
	姓 名
	
	工作单位
	

	
	性 别
	
	职称/职务
	

	
	手 机
	
	办公电话
	

	
	邮 编
	
	电子信箱
	

	
	通 讯

地 址
	

	专业主要成员基本情况



	姓名
	性别
	年龄
	学位
	职称/职务
	目前指导研究生数
	项目分工

	
	
	
	
	
	硕士生
	博士生
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、改革背景
	1、本专业人才培养的现状分析



	2、本专业实施“卓越人才计划”的目标、意义




三、本专业卓越人才计划培养方案
	1、专业培养目标与要求

2、人才培养模式和方法

3、人才培养课程体系

4、校内外师资队伍

5、合作单位概况
6、合作单位学习阶段培养方案

7、考核办法
8、特色与创新




四、保障条件
	


五、研究进展及成果
	


六、经费预算
	经费概算（单位:万元）

	拟申请财政
资助额度
	
	学校配套经费
	
	合作单位经费
	
	其他来源经费
	
	总额
	

	支出科目
	金额
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


七、学校意见
	单位盖章：

年   月   日


八、专家组评审意见
	专家组组长签字：

年   月   日


九、省学位委员会意见

	公章：
年    月   日


