附件4

拟推荐浙江省大学生科技创新项目汇总表

申报单位（盖章）：
	序号
	项目

类别
	项  目  名  称
	项目负责人
	联系电话
	所在学院
	所在班级
	指导老师
	指导

老师职称
	项目拟完成成果（此栏非常重要请如实认真填写）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：指导老师若有多个请分栏全部填上。

拟推荐衢州学院大学生创新创业训练项目汇总表

申报单位（盖章）：
	序号
	项目类别
	项  目  名  称
	项目负责人
	联系电话
	所在学院
	所在班级
	指导老师
	指导老师职称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：指导老师若有多个请分栏全部填上。
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