附件3
陕西高校辅导员工作精品项目申报表

	学校名称
	

	项目名称
	

	项目类别
	（请在所选类别前划“√”，限二选一）

1.（ ）辅导员课程  2.（ ）日常思想政治教育工作

3.（ ）个人项目  （ ）团队项目

	主持人姓名
	
	出生年月
	
	职 务
	

	职    称
	
	学    历
	
	学 位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	手机号码
	
	办公座机
	

	团

队

信

息
	姓名
	出生年月
	职务
	职称
	学历
	学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人和主要成员近三年与本项目有关的主要研究成果
	

	负责人和主要成员工作以来承担的主要项目
	

	项目简介
	（项目主题与思路、实施方法与过程、主要成效及经验、下一步加强和改进的计划等，限600字以内）


	学校党委意见
	学校党委盖章

年  月  日

	省委高教工委评审小组意见
	负责人签名：

年  月  日

	省委高教工委审批意见
	盖 章

年  月  日
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