关于开展浙江中医药大学“学生发展性资助”项目
申报的通知
为切实做好家庭经济困难学生的帮扶工作，努力提升家庭经济困难学生的综合能力，全面培养感恩意识和责任意识，不断促进他们健康成长和全面成才，真正实现“资助”与“育人”的有机结合，现正式启动2011-2012学年浙江中医药大学“学生发展性资助”项目申报及评审工作。根据《浙江中医药大学学生发展性资助实施办法》（附件1）文件精神，现将有关事项通知如下，望各学院积极组织学生踊跃申报。
    一、项目资助对象：

    1．项目负责人原则上须是学校认定建档的家庭经济困难本科学生；

    2．申请者应以团队为主，个人也可单独申请，团队人数不超过5人。

    二、资助范围及申请条件

    1.发展性资助项目申请人原则上应是学校认定的家庭经济困难学生，由学生自己组织团队，在学校规定的时间内以项目方式提出申请，开展学业提升、就业创业、科技创新、素质拓展、志愿服务、社会实践、社会调查、国际交流和其他公益类项目。

    2.凡我校全日制家庭经济困难本科学生均可申请，申请者应以团队为主，个人也可单独申请，团队人数不超过5人。同等条件下优先资助团队合作项目和服务社会型项目。

    3.学生要自主设计方案、自主实施项目过程、自主完成项目总结等工作。项目内容要求思路新颖、目标明确、具有实  践性和可操作性，学生要对项目方案及可行性进行分析，并在实施过程中不断调整优化，能够在项目预定期限内完成。

    4.每个项目须配备指导教师1-2名，指导教师原则上应由具有中级以上职称或具有研究生学历、责任心强、热心学生工作的教师担任。

    三、项目申报与立项

    1.发展性资助项目的申报与评审在每年11、12月进行。项目执行时间为1-2学期。

    2.申请与立项原则：自由申请、公平立项、择优资助。

    3.项目申报及评审程序：

    （1）申请人（项目负责人）填写《浙江中医药大学学生发展性资助项目申请表》(附件2)，经项目组成员、指导教师签字确认，提交到项目负责人所在学院进行审核。

    （2）各学院“指导小组”对申请项目按本办法要求进行初步评审筛选，对拟推荐的校级项目提出具体的推荐意见，加盖公章，填写项目汇总表后一同报送学生处；院级项目由学院审核立项后报学校资助工作办公室备案。

    （3）学校资助工作办公室汇总各学院申报的校级项目和学生名单，组织专家组进行项目评审，确定校级发展性资助计划项目名单，公示3天并经学校发展性资助领导小组批准后下达立项通知。

    （4）对于符合本管理办法要求的其他各类由家庭经济困难学生负责的项目，经相关单位申请、推荐，学生处审核通过后也可列为发展性资助项目。

    四、经费来源与使用

    1.发展性资助项目资助经费来源：学校资助专项经费、学院资助专项经费；来自于社会、个人等资助或捐赠的经费。资助经费由学校计财处统一管理，专款专用。

    2.对于获得批准立项的校级发展性资助的项目，学校给予2000-3000元/项（国际交流项目5000-10000元/项）的资助；对于获得批准立项的院级发展性资助项目，学院给予500-1500元/项的资助。

    3.经费主要用于学生项目实施的必要开支。指导教师不得使用学生项目经费。

    4.项目立项后给予70%的资助经费，项目验收后补助剩余的30%资金；

    5.凡执行不力，无故延期又无具体改进措施或经费使用不当的计划项目，校、院可责令项目负责人停止使用项目经费，并视情节轻重收回部分或全部资助资金。

    五、项目申请进程安排：

    1. 11月25日（周五）前，各学院组织学生申报“发展性资助”项目。申请同学填写《浙江中医药大学学生发展性资助项目申请表》（附件2）
    2. 11月28-30日，院级“指导小组”对申请项目按实施管理办法要求进行初步评审筛选，评选出院级项目及1-2项拟推荐的校级项目并予以公示。

    3. 12月5日（周一）前，各学院将拟推校级项目的《浙江中医药大学学生发展性资助项目申请表》（附件2）上交至校学生处学生资助办公室。

    4. 12月6-8日，学生资助办公室汇总各学院推荐的校级项目和学生名单，组织专家组进行项目评审，确定校级发展性资助计划项目名单并予以公示。

    5. 12月12日（周一）前，各学院上报《xx学院发展性资助项目汇总表》的电子稿（附件3），由学生资助办公室统一备案。

                                                                       学生处

                                                                  2011年11月14日
	

	年份：

	学院： 


项目编号   

浙江中医药大学学生发展性资助项目

申    请    表

项目名称：                                      
项目负责人：                                    
申请人联系电话：                                
申请人电子邮箱：                               
浙江中医药大学学生处制表

填 报 说 明

1、封面除“项目编号”外其他均需填写。

2、“项目名称”限25个汉字。

3、立项申请者应注明是否当年“浙江中医药大学家庭经济困难学生”。

4、学生项目执行时间为1-2个学期，项目组须由学生选定或学院配备指导教师1-2名。
5、本项目申请表由立项负责人填写，经学院初评后报送学校资助工作办公室，学生处组织专家进行评审，确定立项数。

6、立项申请表要求逐项认真仔细填写,内容应言简意赅,思路清晰,论证充分,表述明确,字迹清楚。

7、如填表有不明事宜，请与学生处资助工作办公室联系和咨询，联系电话：86613546。

	项目名称
	　

	项目类别
	□校级      □院级
	结题形式
	□论文  □实践活动  □其他_______          

	起止时间
	自        年     月至        年     月
	预算经费
	　

	负责人   信息
	姓  名
	性别
	学  院
	专  业
	联系电话
	银行卡号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	曾受资助
	□励志奖学金    □国家助学金    □社会/企业助学金    □其他________

	（不超过四人）          项目组主要成员      
	姓  名
	性别
	学  号
	专  业
	所在学院
	是否通过   贫困认定
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓  名
	职  称
	所在学院
	研究方向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究项目特色与创新点：

	

	

	主要研究内容、目标、方案和进度及拟解决的关键问题（可附页）：

	

	

	

	

	

	

	预期成果：　

	　

	经费预算及用途（单位：元）：

	　

	

	

	　

	指导教师意见：

	　


	

	　

	                           签名：               单位：                日期：

	学院意见：

	　

	

	　

	                                             签名（盖章）：           日期：

	学生处意见（校级项目）：

	　

	

	　

	                                             签名（盖章）：           日期：


