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第二附属医院

教学改革研究项目
                申 请 书

项  目  名  称：                                               
项 目 负 责 人：                                      
所 在 学 科 系：                                         

申  报  类  别：                                      

联  系  电  话：                                      

填  表  日  期：                                      

西安交通大学第二附属医院

二○一五年制

一、基本情况

	项目名称
	

	项

目

负

责

人


	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学科系
	

	
	职务
	
	职称
	
	学位
	
	专业

领域
	

	
	主要教学工作简历
	主讲课程
	授课时间
	授课

班级
	学时
	总人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	手机
	
	E—mail
	

	项目组主要成员（不含主持人）
	序号
	姓 名
	年 龄
	职 称
	专业领域
	分 工
	签  名

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	


	二、项目研究的目标与解决的主要问题

	研究背景（国内外研究现状）： 

研究目标 ： 


	解决的主要问题:



	三、项目研究在国内外同一领域的水平与趋势分析



	四、项目研究的重点

	实施方案： 

关键问题： 

工作基础：


	五、项目研究的创新点



	六、研究计划与预期成果（包括教材、论文、课程建设、成果奖励等）

研究计划：
预期成果：


	七、学科系意见：

签字：

盖章：

年    月   日

	八、专家组评审意见：

     组长签字：

     年    月   日

	九、医院意见：

签字（教学院长）：

盖章（教务部）：

年    月   日


