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	一、项目主要特色(包括项目的品牌特色、实践特色、育人特色、成果特色等方面的内容)

	

	二、项目已有基础（包括申请依据及相关工作基础、推广价值、育人实效、育人成果等）

	

	3、 项目实施方案（包括项目实施的基本思路、具体举措、进度安排、条件保障等）

	

	四、项目拟取得的成效（包括在工作体系构建、体制机制创新、平台载体拓展、育人品牌推广、成果案例推广等方面的成效）
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