大学生创新训练计划项目院（系）推荐顺序汇总表
院（系）：     	        （盖章）	              填表人： 		                   联系电话：
	推荐
顺序
	项目名称
	申报类型
	学生负责人
	团队人数（含负责人）
	指导教师
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	院（系）意见

	
同意推荐以上项目名单及排序。

                           教学副院长（签名）：
                               （院系盖章）                                                                                                     年  月  日



如行数不够，请自行加行，要求双面打印；如出现多页，每页均需加盖院（系）公章
