[bookmark: _Hlk139847895]附件3：
滨州医学院产学合作协同育人项目
立项审核表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	合作企业名称
	
	项目类型
	

	资助经费（万元）
	
	项目周期
	

	是否已经和合作企业确认立项后及时下拨经费或提供软硬件资源
	

	项目主要解决的问题及预期成果

	









申请人：        日期：

	专家组意见

	
经专家组团队审查，该项目团队成员忠诚党的教育事业、爱岗敬业、严谨治学、为人师表，拥护中国共产党的领导，该项目内容政治导向正确，坚持中国特色社会主义政治方向和价值取向，无危害国家安全的内容，无不正当言论。
项目工作量饱满，预期成果可量化，通过项目建设可提升学院专业、课程建设水平，有助于学院长期的发展建设，申报书内容无错别字、格式规范。
经审查，符合2023年教育部产学合作协同育人项目的申报条件，同意推荐。

	专家组成员

	姓名
	职称
	单位
	专家签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	部门、院（系）意见

	




部门、院(系)（盖章）：
主要负责人签名：
日期：
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