附件1

重庆市研究生联合培养基地
申   请   书





申报高校：                               （盖章） 
校方负责人：                                     
专业学位名称：                                       
培养层次：       □博士生     □硕士生            
合作单位：                                （盖章）
合作方负责人：                                 



	重庆市教育委员会  制表
年    月    日




填 表 说 明

[bookmark: _GoBack]一、“专业学位名称”按照国务院学位委员会公布的专业学位名称填写，如有领域的，可直接填写领域名称，如是学术型的，可以填写一级学科名称。
二、封面的“培养层次”一栏，请在选项前的“□”内打“√”（可多选）。
    三、《重庆市研究生联合培养基地申报表》的统计数据要准确无误、有据可查。各项申报经费应是学校实际获得并记入财务账目的经费。
四、文字原则上使用小四或五号宋体。复制（复印）时，必须保持原格式不变，纸张限用A4，装订要整齐。本表封面纸上，不得另加其它封面。
五、除另有说明外，所填各项与时间相关的内容均为申请年度近三年内的材料。



I合作双方基本情况
	申 报 高 校 基 本 情 况

	负责人
	姓名
	所在院系（部门）
	职务
	联系电话（手机）
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	参与联合培养的专业学位
	专业学位名称（领域）
	学位授权层次
	近3年研究生招生人数

	
	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	相关学科导师
队伍情况
	博士研究生
导师人数
	硕士研究生
导师人数
	近3年副高以上职称人年均科研经费（万元/人·年）
	近3年副高以上职称人年均发表论文数（篇/人·年）

	
	
	
	
	

	相关学科科研
实力
	上一年到位科研经费
	     万元
	其中：横向经费
	     万元

	
	近三年申请专利数
	      件
	其中，申请
发明专利
	     件

	
	近三年授权专利数
	      件
	其中，授权
发明专利
	     件

	
	近三年技术转让
	      项
	到帐金额
	    万元

	合 作 单 位 基 本 情 况

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法定
代表人
	姓名
	性别
	出 生 年 月
	联系电话

	
	
	
	
	

	联系人
	姓名
	所在部门
	职务
	联系电话（手机）
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	合作单位类别
	□科研机构           □企业或企业集团      □区域或行业管理部门  

	科研人员学历
及职称结构
	博士
	人
	硕士
	人

	
	正高
	人
	副高
	人

	近三年获得（投入）的科研经费
	年度
	2020
	2021
	2022
	合计

	
	科研经费
	万元
	万元
	万元
	万元


II建立基地的必要性和可行性分析（不超过1000字，可续页）
	



III基地整体建设目标及建设方案（不超过2000字，可续页）
	包括在基地管理模式及运行机制、联合指导教师队伍建设、经费筹措与投入、合作科研项目、条件建设与资源共享等方面的建设目标及相关措施。

	建设项目与经费筹措

	建设项目名称
	合计
	申报高校
投入
	学科自筹
	合作单位
投入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                       总计
	
	
	
	



IV基地人才培养目标及培养方案（不超过2000字，可续页）
	包括未来五年联合培养研究生的数量、为研究生提供的项目数量、研究生发表的论文数量、学制安排、课程安排、双方导师安排、实习及科研实践安排、论文选题来源等。



V基地建设意见
	基地建设单位意见

	学校意见：


                                                                  单位公章
                                                                 年  月  日

	合作单位意见：


单位公章
                                                                     年  月  日

	评审专家组意见：








组长签章：
年   月   日

	重庆市教委意见：


公章
年   月   日



附件2
重庆市研究生联合培养基地推荐汇总表
学校名称（公章）：          联系人：         联系电话：      
	序号
	基地名称
	专业学位类别（领域、一级学科）
	负责人
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注：基地名称统一为：学校名称—合作单位名称+专业学位类别名称（领域、一级学科名称）+研究生联合培养基地。

