附件3：
项 目 汇 总 表
申报单位（盖章）：                                         申报时间：     年    月    日
	序号
	项目类别
	项  目  名  称
	项目负责人及成员
	联系电话（长号/短号）
	指导教师
	职称

	
	
	
	某某某（10生科）
张  三（11生工）
	13655554587/665354
13655554587/665354
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



