  编号：

浙江省高校青年教师资助计划

项目申请书

         姓    名：

         职    称：

         学    科：

         推荐学校：

         推荐日期：

浙江省教育厅制
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	现从事专业
	
	现职称及晋升年月
	

	最高学位及授予单位.专业.时间
	

	行政职务
	
	党派及

兼职
	

	所学外语语种及水平
	
	计算机水平
	

	国内外进修情况
	
	现指导教师
	

	主要学术

兼职
	

	现工作岗位
	

	研究方向
	

	研究项目
	项目

名称
	

	
	学科

名称
	
	研究

类别
	1. 基础

2． 应用

3. 开始

	预期成果摘要
	

	工作简历 
	


	获资

助后

拟开

展的

教学

和科

研工

作
	

	院（系）意见：

                                        院（系）负责人签名

                                                    年   月   日

	学校意见：

                      校长签名：

                                                年   月   日

	教育厅审批意见：

                                           盖章

                                                    年   月   日


