泰山医学院教育教学研究课题

申 请 书

项 目 名 称：                                  
单位、部 门：    泰山医学院聊城临床学院        
项目主持人：                                  
通 讯 地 址：   聊城市东昌府区东昌西路67号    
联 系 电 话：                                  
E-mail:                                     
填 表 日 期：         2018年2月28日         
泰山医学院教务处制
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	课题的主要研究内容、目标和意义：


	目前国内外同类研究的现状与存在的问题分析：



	拟采取的方法、步骤、措施及可行性分析：



	课题研究的总体安排及进展预计：



	同行专家评价意见（意义、必要性和可行性等）：
                   专家签字：

                                           年    月    日   

	单位、部门推荐意见：
                          签字（盖章）：

                                               年    月    日   

	学校教学指导委员会评审意见：
                                                     签字（盖章）：            

                               年    月    日     


备注：表格不够可另加附纸。请以A4纸双面打印。

