
北京师范大学心理学部应用心理专硕（MAP）

卓越教师培育项目

项目申请书
项目名称                                                          

申 请 人                                                           

申请人邮箱                                                      

申请人电话                                                      

所属方向                                                          
申请日期             年        月       日                          
北京师范大学心理学部MAP办公室

2020年4月制

一、申请人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	民  族
	

	最  后
学  历
	
	最  后
学  位
	
	岗 位
	
	工 作

年 限
	

	在方向内的主要工作介绍
	


二、项目主要参加人员 
	姓  名
	出生年月
	教师/学生
	专业
	具体分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、近三年在本方向所作的相关工作（相关EXCLE表格、图片等请使用附件）
	


四、预期建设成果
	预期成果

	序号
	完成时间
	最终成果名称
	成果形式
	承担人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、经费预算
	序  号
	用途
	金额（万元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	总  计
	                                


六、方向意见
	                                 负责人签字：

                                                                              年   月   日                                        


七、专家组意见

	   专家组成员：

                                               年   月   日




八、学部意见

	                                    负责人签字：

                                      （单位公章）

                                               年   月   日




注：本表请用A4纸打印，申请人提交时请完成前六项内容。
PAGE  

