华东理工大学研究生教育创新计划
项目申请书
项目类别：                                    

项目名称：                                    

申请学院：                                    

项目申请人：                                  

申请人导师：                                  

 填表日期：      年    月   日
	项目名称
	

	执行时间
	
	地点
	

	申请人导师
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	实施方案（含项目目标、内容、地点、时间安排、预期成果等）



注：可以另加页。
	经费预算：


	导师意见

注1：国内外访学和参加学术会议类项目：导师同意资助的最低比例     % 。

注2：是否同意部分资助。（同意、不同意）（请打(） 

签 名：

                                       年    月    日                      

	学院意见

学院主管领导签字：                 （学院盖章）
年     月     日

	评审专家组意见

评审专家组应到    人，实到    人，同意  人，不同意   人，弃权   人，根据投票结果，同意不同意该项目立项。

                                    签名：

年     月     日

	研究生院意见

                                          （学院盖章）
                                            签名：

                            年     月     日  
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