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	三、项目实施方案及实施计划

1.具体研究内容、研究目标和拟解决的关键问题



	2.实施方案、具体实施计划及可行性分析



	3.本项目的特色与创新点
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	3.与本项目有关的教改工作前期积累


 五、评审及推荐意见

	1.项目负责人所在单位推荐意见（领导签字、单位盖章）



	2.专家组评审意见

	3.医学教育研究所审核意见

	4.学校意见


� 表格不够，可自行拓展加页。





