
研究生工作站暑期专业实践实施计划
活动名称：                           
活动负责人：                         

填报学院：                           
合作工作站：                         
湖北经济学院
二〇一  年  月
	活动名称
	

	活动负责人
	
	职位
	
	职称
	

	联系电话
	
	所在学院
	

	研究生工作站
	

	工作站负责人
	
	所在部门
	
	职务
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	拟开展时间
	     年     月，   天左右

	拟参与学科
	

	拟参与人数
	博士生
	       人
	学院导师
	      人

	
	硕士生
	       人
	对方单位人员
	      人

	团队成员信息（含教工、研究生、工作站成员）

	序号
	姓名
	部门
	职务
	职称
	主要分工

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	实施方案

	从以下4方面展开——

一、宗旨与目的

二、形式与内容

三、组织与分工

四、步骤与时间安排


	经费预算
	经费用途
	金额

	
	
	   元   

	
	
	        元   

	
	
	        元   

	
	
	        元   

	
	
	        元   

	
	
	        元   

	
	
	        元   

	
	
	        元   

	申报学院意见：

签字：　　　　   （单位盖章）

                                         年　　月　　日


