附件4
2017年广东省创新创业教育课程建设项目汇总表
填报院系：（盖章）                               填表时间：     年     月    日
	序号
	课程名称
	课程所属专业
	校内立项时间（年/月）
	校内立项

文号
	拟结项时间

（年/月）
	项目负责人
	职务/职称
	项目负责人手机及电子邮箱
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	……
	……
	
	
	
	
	……
	
	


填表人：             联系电话：               手机：            E-mail：
注：1.填写拟结项时间时请注意，学校推荐项目在省级层面建设周期一般不超过3年。
    2.备注栏填写“创新创业教育课程建设项目”。 
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