	（      年）北京高等学校教育教学改革立项申请汇总表

	院部（盖章）：                       主管教学领导（签字）：                     填表日期：年 月 日

	序号
	项目名称
	项目负责人
	项目申请学校
	申请类型（重点/面上/联合）
	联系电话
	备注
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	2
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	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


联系人姓名：             所在院部及职务：                      电话：             电子邮箱：
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