附件3
赤峰学院2025年度教育教学研究项目申报汇总表

二级单位（盖章）：                 二级单位负责人 （签字）：                  填表人：             联系电话：
	序号
	申报人姓名
	申报项目名称
	项目类型
	申报人联系电话
	参与人名单
	备注
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	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：项目类型参照申报指南，如A01一般
