湖州师范学院专业学位研究生联合培养基地申报认定书

申请单位（公章）：

共建单位（公章）：

联系人：

联系电话：

传真：

填报日期：    年    月

基本情况

	基

地
	基地名称
	

	
	基地建立时间
	

	
	适用学科、专业学位类别（领域）
	1．

2．

3．

……

	牵头单位
	基地负责人
	
	所在单位
	

	
	联系电话
	          
	电子邮箱
	

	共

建

单

位
	合作单位性质
	

	
	基地负责人
	
	职务
	

	
	联系人姓名
	        
	联系电话
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	队伍情况
	校外实践导师或联合培养导师人数
	

	
	
	高级专业技术职称人数
	

	
	平台情况
	拥有国家级科研平台数量
	

	
	
	拥有省部级科研平台数量
	

	
	科研水平
	近三年承担或参与国家级科研项目数
	

	
	
	近三年承担或参与省部级科研项目数
	

	
	
	近三年承担其它科研项目数
	

	
	可接收不少于半年研究生实践人数（人/年）
	
	提供研究生

实践补助标准
	      元/月
	已联合培养毕业研究生人数
	

	参

与

单

位
	1.

2.

3.

……


基地定位与运行情况

基地保障条件建设情况

人才培养模式创新与成效

管理运行及研究生安全保障机制

六、支持本行业职业发展举措

七、产学研合作规划

八、项目支出预算明细表                     
	项目支出明细预算
	序号
	支出项
	金额
	支出理由
	备注

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	（可增加）
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	


九、佐证材料

主要包括合作双方签订的合作协议、已制定的规章制度、相关保障条件的证明、导师队伍清单、联合培养的研究生清单、产学研合作项目清单、人才培养代表性成果与实施成效证明以及其它材料等。
