附件3
黑龙江省本科高校外语教育改革创新项目申报汇总表

     学校名称(盖章)：                  联系人：　　          电话：　    　        年  月  日

	序号
	项　目

名　称
	主持人
	行政职务
	职称
	联系电话（手机号码）
	参加人员(不超过5人)人员之间用“、”号隔开
	项目类别
	是否有在研校级项目（如有，请备注项目编号）

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	


注： 

1.如有行政职务请备注XX部门XX职务。
2.项目类别包括：重点项目、一般项目、指导项目。

