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填 写 说 明

1.请按照填写提示，如实填写各项。
2.请用A4纸双面打印，将申报书电子版以word文档格式发送至邮箱liguangping@csdp.edu.cn，并将加盖学校公章的纸质申报书（一式两份）寄至教育部学校规划建设发展中心。
邮寄地址：北京市海淀区上园村3号交大科技大厦15层
收件人：李广平，18513229077
邮编：100044
3.涉密内容可不填写，但须单独注明。
4.本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，请另附材料。
5.申报咨询电话：18600376627



一、申请院校基本情况
	基本信息
	院校名称
	
	举 办 方
	□省级政府   □地市级政府
□行业   □企业   □其他

	
	建校时间
	
	院校性质
	□公办    □民办

	
	项  目
联系人
信  息
	姓      名
	
	职   务
	

	
	
	办公室电话
	
	传   真
	

	
	
	手      机
	
	电子邮箱
	

	
	占地面积（亩）
	
	建筑面积（平方米）
	

	
	全日制普通本科（专科）在校生人数
	
	教职工总数
	

	
	专职教师数
	
	专职教师数（硕士学位以上）
	

	
	专职专业教师数
	
	兼职专业教师数
	

	
	现有专业数
	
	2025年招生专业数
	

	
健康和机器人相关专业
	计划招生
相关专业         
	2025年招生规模
（人数）
	2025年就业率
（％）
	2026年招生计划（人数）

	
	专业1（             ）
	
	
	

	
	专业2（             ）
	
	
	

	
	专业3（             ）
	
	
	

	
	专业4（             ）
	
	
	

	
	专业5（             ）
	
	
	

	
	专业6（             ）
	
	
	

	
	专业7（             ）
	
	
	

	
	专业8（             ）
	
	
	

	
	专业9（             ）
	
	
	



二、建设背景与需求分析
	建设背景与需求分析

	（内容包括区域政策、产业需求、人才需求、技术需求等）


三、智慧康养项目建设基础
	3.1 学校基本信息

	





























	3.2 已有相关学科专业建设情况

	








	3.3 已有相关师资情况

	











	3.4 相关科研情况

	
















	3.5 相关社会服务情况

	














	3.6 产教融合情况

	












四、智慧康养产教融合实践中心/实训基地建设基础
	4.1 场地和设施基础
（校方须为智慧康养产教融合实践中心/实训基地提供完整独立的场地，面积200～500平方米，并能够完成项目要求的形象建设）

	






















	4.2 专业人员基础
（师资和管理人员）

	


















	4.3 实践教学基础 

	










	4.4 建设资金方案

	1) □校方自筹资金建设     □向政府申请资金建设   □引进社会资金共同建设  
2) 若引进社会资金参与建设，校方的合作条件和思路是?












五、意向建设内容 
	（意向建设内部包括但不限于市域产教联合体、产业学院、实训基地、科研平台、社会化服务等）

























备注：专家评审阶段将对申报内容进行全面评估，评审过程中可能根据需要与申报院校进行必要的沟通，
评审结论由专家组独立做出。
六、保障措施
	1）组织保障。请说明智慧康养学院及实训基地建设的定位、功能及组织架构（申报院校需提供领导小组人选、专业团队人员名单）。
2）制度保障。请说明学校为保证项目建设，在人才培养、技术服务、科研创新等工作所提供的鼓励政策或措施。
3）经费保障。请说明项目建设经费保障措施。
4）其他。请说明地方政府及相关企业的支持计划或措施。













七、学校意见
	[bookmark: OLE_LINK1]申报院校意见
	
























                       学校（章）：________________                
        

                                年  月  日
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