
附件2
厦门工学院专职导师专项课题申报汇总表
	序号
	项目名称
	负责人
	所在部门
	预期成

果形式
	职称职务
	学历学位
	联系电话
	预计完成时间
（201X-XX-XX）
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备注：汇总表供统计、整理之需，请认真填写，确保无误。纸质汇总表随申请书交学生处，申请书、汇总表电子文档发至信箱：xmgxyxsc2018@163.com。

