附件2
2014年校级教学改革研究项目推荐汇总表

填报单位：（盖章）                               填表时间：     年     月    日
	序号
	项目名称
	项目负责人
	是否申请重点项目
	负责人职称职务
	手机号码
	邮箱地址
	　是否为最近两年校级教改项目负责人
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	……
	
	……
	
	
	


填表人：             联系电话：                       E-mail：
