附件2

[bookmark: _GoBack]2017年省高等教育教改项目推荐汇总表

填报单位：（盖章）                               填表时间：     年     月    日
	序号（请以推荐顺序排列）
	教改项目类别(请注明综合类/一般类)
	项目名称
	


对应的重点研究领域序号（重点类项目请对照附件1的重点研究领域填写，一般类项目不填。）
	


拟结项时间
（年/月）
	项目负责人
	

相关校级教学改革项目名称及立项文号（若无，则填“无”）
	项目负责人
手机
	电子邮箱
	备注（其他需说明的情况）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填表人：             联系电话：               手机：            E-mail：

注：省级高等教育教改项目研究周期一般为2年。本表不够可加行。

