附件2

陕西省卓越教师培养计划项目申报简表

申报单位(盖章)：                    填报人（联系人）：              联系电话：                   填报日期：   年   月   日
	序号
	高校名称
	项目类型
	项目名称
	项目负责人
	所在学院
	职称/职务
	手机号码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









 (
—
 
12
 
—
)
 (
—
 
2
 
—
)







