 2017年大学生创新创业训练计划教师项目征集表

	指导教师
	 
	职称
	 
	学生人数
	   

	拟定题目
	 

	项目来源
	 
	项目年限
	 

	办公电话
	
	手机
	 
	邮箱
	 

	项目概述（200字）：


	成员要求（对学生年级、专业、已学课程、特长兴趣等要求）：
    

	系意见：

系主任签名：

                                                                 年    月    日
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