附件4
大学生实践创新训练计划2011年学院推荐项目一览表

学院名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　公　章　）

	学院名称
	序号
	推荐项目名称
	项目类型
	项目主持人*
	项目所属一级专业门类
	项目所属二级专业类
	导师

姓名
	项目起始时间
	项目完成时间
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注：1. 项目主持人为两人时，请按顺序填写主持人姓名和专业。
2. 项目所属专业门类请按照教育部公布的本科和高职专业目录填写。
