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填  写  说  明
填 表 说 明
填写前需仔细阅读《潍坊医学院国际合作交流示范项目管理办法（试行）》。

申报书为项目实施的重要文件，应逐条填写、实事求是、表述明确，字迹清楚。填表时，字体要求为“宋体、四号”。表内各栏不够填写时，请自行加页。

项目名称由申报单位自行拟定，原则上一个海外合作单位申报一个项目，合作形式可包括双向互访、师生交流、招才引智、联合科研等。
封面各项除“项目编号”外，均需由项目申报单位填写；“项目名称”指申报单位拟建立的合作项目，“项目负责人”指二级学院院长（或行政管理部门负责人），负责项目规划执行和经费使用的审核审批。“项目执行人”为主管项目的工作人员，负责项目申请、执行和协调工作。

经费预算应根据各交流活动实施需要的实际支出，按科目分类详细填写。

六、 申报书正本一式两份，经依托单位、项目负责人及执行人签字并加盖公章后，报送国际合作交流处，同时报送电子版。与海外合作单位签署的合作备忘录或协议书（复印件）及其它所需申请材料单独装订成册，版面大小与申报书相同，提交纸质版一份。

七、 申报书A4纸单面打印，于左侧装订成册。

一、申报单位简况
	基本信息
	单位名称
	

	
	办公地址
	

	
	电话号码
	

	
	常用邮箱
	

	单位简介
	

	国际合作基础
	请填写学院近五年开展国际合作交流（学生交流、教师访学、国际会议、学术交流、国际课程等）情况。


	项目必要性论述
	

	项目可行性论述
	


二、海外合作单位简况

	基本信息
	单位名称
	

	
	所在国家（地区）
	

	
	单位地址
	

	
	项目负责人
	

	
	项目负责人职务
	

	
	电话号码
	

	
	电子邮件
	

	
	官方网址
	

	单位简介
	

	双方合作基础
	

	外方资源投入情况
	

	外方受益点
	


三、 合作项目描述
	项目名称
	

	实施时间
	     年   月开始实施，     年   月结束，共计     个月。

（示范项目原则上执行期为一年）。

	项目总述
	

	拟开展活动概述
	

	具体目标和预期成果
	1.

2.

3.




四、 项目具体预期成效

	拟

派出

团组情况
	姓名
	职务
	团组人数
	派出时间
	主要工作内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟派出出师生情况 
	学生/教师
	专业
	人数
	派出时间
	主要学习交流内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟

来访人员情况
	人员姓名
	职务
	来访时间
	来访工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟开展学术交流

情况
	活动名称
	线上/线下
	时间
	学术活动内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟开展科研合作或共建科研平台情况

	科研项目/平台参与人
	联合科研课题/平台名称

	
	

	拟举办中外合作办学项目/机构情况

	项目/机构名称
	


经费预算（单位：万元）

	类别
	支出内容
	预算经费
	计算依据与说明
	合计

	出访经费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	来访经费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	

	合  计
	


 七、签字声明
	申报单位承诺：

1.此申报书提供的内容准确无误；

2.申请方和合作方符合项目申请指南中规定的申请条件；

3.申请方有能力确保项目顺利开展并完成实施目标；

4.项目所涉及活动没有重复申请学校的其它资助。

	项目目执行人签字
	

	项目负责人签字
	签字（盖章）：

                   年     月     日


八、学校审批意见

	项目评审小组意见：

同意/不同意
	评审专家签字：

                   年     月     日

	分管校领导意见
	签字：

                   年     月     日

	校长意见
	签字：

                   年     月     日


