附件1：
湖北第二师范学院申硕专项资助申请表
	项目
负责人情况
	姓名
	
	年龄
	
	职称
	

	
	所在学院
	
	最高学位
	

	
	所属专业
	
	移动电话
	

	[bookmark: _GoBack]成果名称
	

	项目
基本
情况
	所属学科
	
	成果
类别
	获奖论文
专著专利
咨询报告
科研项目
艺术展演

	
	成果级别
	
	
	

	项目
概述
	



              （300字以内）

	项目申请人声明
	以上所填信息真实准确。
    申请人签名
     年   月   日

	学院审核意见
	


	职能部门审核意见
	级别认定
（教务处/科研处）

	相关性认定
（学科建设办公室）


	学术委员会意见
	



填表说明：
1. 成果级别依据《湖北第二师范学院学术成果分级评价认定标准（试行）》
2. 所属学科名称需为学校申硕学科
