江苏省高等学校

大学生实践创新训练计划项目申报表

	推荐学校：
	（盖章）

	项目名称：
	

	项目类型：
	□ 重点项目
□ 一般项目

□ 指导项目

	所属一级学科名称：
	

	项目负责人：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	联系电话：
	

	申报日期：
	


江苏省教育厅 制
二○一四年四月
