
浙江大学大学生素质训练项目（SQTP）

立项申请表

项目名称：_________________________________

所在院系：_________________________________

立 项 人：_________________________________

专    业：_________________________________

联系电话：_________________________________

电子邮箱：_________________________________

填表日期：_________________________________

浙江大学大学生素质训练项目（SQTP）工作小组制表

2026年3月

	项目名称
	

	项目负责人
	姓 名
	
	所在院系
	

	
	学 号
	
	联系方式
	

	项目主要

参与人员
	姓 名
	学 号
	所在院系
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓 名
	职称职务
	所在单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	面向年级
	

	项目简介
	（要求控制在300--500字）



	一、项目设计（实践活动、课程、培训等）

	主题
	主要安排（时长、人数）
	主要内容

	例：心理素质提升
	心理素质训练（5次，每次XX时间，共100人）
	在学校“心立方”心理成长基地开展心理素质训练

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	二、预期成效

	    辐射人数（必填）   讲座活动   论文报告   学生提案   其他       

	（主要填写项目实施中形成的实践工作机制、预计辐射人数、开展活动场数以及其他特色做法成效等）


	三、项目的主要创新点，拟突破的重点和难点

	

	四、安全应急预案

	（针对项目实施过程中预计可能发生的问题，填写提前准备的应急措施，比如户外活动安全问题，如何提前做好预案。）



	经费预算
	类别
	金  额
	备注

（如有会议费、劳务费、培训费的请说明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合  计
	                             元

	项目负责人承诺：
本人严格按照《浙江大学“大学生素质训练计划（SQTP）”项目管理办法（试行）》的要求申报项目，本人承诺不重复申报、多头申报，保证认真负责，诚实诚信、实事求是。项目内容不存在思想性、科学性和规范性问题。

项目负责人（签字）：

                                       年   月   日


	指导教师意见：

              签名：         单位：          日期：

	项目负责人所在单位评审小组意见：

              负责人（签字）：              （盖章）

                                       年    月    日

	浙江大学大学生素质训练项目（SQTP）工作小组意见：  

负责人（签字）：               （盖章）

              年    月    日


