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武汉大学产学协同育人项目
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项目名称 ：                                
项目类别 ： （）1.学科前沿、行业发展课程项目 
（）2.创新实践项目               
（）3.创业服务项目               
项目负责人：                                
学院名称：                                  
手机号码：                                  
电子邮箱：                                  
QQ号码：                                    




武汉大学本科生院   制


1、 项目基本情况
	

项目名称
	

	学院名称
	

	合作院系、行业、企业、科研院所
	

	所属类别
	（）1.学科前沿、行业发展课程项目
（）2.创新实践项目
（）3.创业服务项目

	项目负责人
	
	性别
	

	职称/职务
	
	年龄
	

	项目主要成员

	姓名
	性别
	年龄
	职称/职务
	单位名称
	承担主要工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










2、 项目进展情况
	学科前沿、行业发展课程项目：教学目标、教学内容及相应学时分配、教学方式、考核方式等。
创新实践项目：项目目标、详细实施方案、项目特色亮点、合作协议作为支撑材料附后等。
创业服务项目：详项目目标、详细实施方案、项目特色亮点、合作协议作为支撑材料附后等。
（不少于1000字）










3、 项目终止/延期原因
	









*项目成果支撑材料、项目合作协议请另附页。


4、 学院（系）意见
	










单位公章             负责人：（签字）  

                                                     年    月    日



