附件4
深圳大运留学基金会2022年
短期交流研究活动项目
[bookmark: _GoBack]资助申请报告书

推荐学校：                                       
项目名称:                                         
涉及学科:                                         
项目负责人姓名:                                   
所在系、专业:                                     
年、班级:                                          
联系电话:                                          
E-mail:                                            
指导老师：                                         
填报日期：                                         




深圳大运留学基金会秘书处制


一、项目指导老师信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	国籍
	
	年龄
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


二、拟开展短期交流研究活动的学校（机构）信息
	名称
	

	具体单位
	

	学校（机构）优势
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	网站地址
	


三、本项目团队成员信息（共    人，附个人申请表）
	姓名
	性别
	所在单位（所在系、专业年、班级）

	
	
	

	
	
	


四、项目经历：
五、项目报告：
1.立项依据：
（1）项目目的意义：
（2）国（境）内外研究现状：
（3）存在问题：
（4）自身完成项目优势以及前期准备工作：
2.项目研究内容：
（1）拟解决的问题：
（2）可行性分析：
（3）项目实施方案（含时间安排）：
3.经费预算：
六、项目指导老师意见：                                         
                                                            
                                                            
项目指导老师签名：
七、学生所在系意见：                                         
                                                              
                                                                 
系印章：
八、学校意见：                                                  
                                                             
                                                                  
学校印章：



（本模板提供填报式样，可增页如实填写）
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