浙江中医药大学大学生校外实践教育示范基地
建设项目申报书
项 目 类 别：
基 地 名 称：                                         
    申 报 学 院： 

    依 托 单 位： 

    基地负责人：                       /                        
    联 系 电 话： 

    填 报 日 期： 

浙江中医药大学教务处
年   月
填写说明
1．本项目申报须附学校（或学院）与基地依托单位正式签订的《合作培养协议书》，作为申报支撑材料；
2. 申报表中各项内容用“小四”号仿宋体填写。表格空间不足的，可以扩展。
一、申报基地基本情况

	校外实践基地名称
	

	基地依托单位基本情况
	单位名称
	

	
	单位性质
	（国有、集体、民营等）
	单位注册资金
	

	
	主营业务
	
	法人代表
	

	
	现有员工数
	
	主管单位
	

	
	高级以上职称人数
	
	中级职称以上人数
	

	
	现有与高校合作情况
	序号
	合作学校
	主要内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	基地基本情况
	地址
	
	占地面积
	

	
	基地建立时间
	
	是否签订正式合作协议
	

	
	协议签订时间
	
	协议合作年限
	

	
	近三年年均接待
实践大学生人数
	
	基地近三年年均为社会培训人次
	

	
	基地涉及专业名称

及数量
	

	
	涉及专业年招生数
	
	涉及专业在校生数
	
	涉及专业累计毕业生数
	

	
	师资队伍
	专任教师
	总  数（人）
	

	
	
	
	其中：高级职称教师数（人）
	

	
	
	
	中级职称教师数（人）
	

	
	
	
	初级职称教师数（人）
	

	
	
	
	具有行业企业经历的教师（人）
	

	
	
	
	具有高级工、技师、工程师等职称的教师（人）
	

	
	
	兼职教师总数（人）
	

	基地负责人情况
	校方

负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	
	单位职务
	
	专业技术职务
	
	学历/

学位
	

	
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	
	
	主要职责
	

	
	
	主要经历
	

	
	依托单位负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	
	单位职务
	
	专业技术职务
	
	学历/

学位
	

	
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	
	
	主要职责
	

	
	
	主要经历
	


二、基地建设方案

	（包括现有基础、建设目标、建设思路、主要举措、建设进度、预期成果、实践形式、实践内容、接纳学生数量等）

（请加页）



三、基地建设保障条件
	（包括合作单位基本情况、组织机构、管理办法、师资队伍建设、实践条件、经费保障、对外校共享开放制度等）

（请加页）




四、审核意见
	专家

论证
意见
	专家组组长:

专家组：

年    月    日

	学校

审核
意见
	负责人：

（教务处章）

年    月    日
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