研究生科研实践创新计划产教融合类项目校企合作备案表
	产教融合类项目申请人基本信息

	姓名
	
	学号
	
	培养层次
	硕士   博士

	所在院系
	
	联系电话
	

	一级学科名称/专业学位类别
	
	一级学科/专业学位类别代码
	

	本人申请项目名称为________________________________，研究方向为___________。
           申请人签字：                
                                                 年   月   日

	拟合作企业基本信息

	企业名称
	
	企业所属行业
	

	企业老师
	
	联系电话
	

	优先推荐条件
	企业配套经费  产业教授  研究生创新实践基地  

	校内导师意见：
       同意推荐。

              签字：

              年  月  日
	企业老师意见：
       同意合作并推荐。

              签字：

              年  月  日

	二级培养单位意见：
       
审查通过，同意推荐。


      负责人：    （盖章）

              年  月  日
	拟合作企业意见：
       
同意合作并推荐。


     负责人：    （盖章）

              年  月  日


注：产教融合类项目申报时需明确一名企业老师，项目研究周期内与校内导师一同对项目研究工作进行指导。
