附件5
山东省本科高校教学改革研究项目推荐汇总表

部门、学院、附属医院（公章）：                       负责人签字：

	项目名称
	项目类别(重大/重点/面上)
	选题
编号
	专业名称
	项目主持人
	项目主要成员(不超过9人，姓名用;间隔)

	
	
	
	
	姓名
	职务
	职称
	参加工作时间(年月)
	近三年平均每学年本科教学学时
	手机号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表电子版以excel格式报送。
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