附件3

福建师范大学2019年研究生暑期创新实践活动项目立项申请汇总表
所在学院（盖章）：                            单位负责人（签字）：                     年     月    日

	序号
	申请项目名称
	项目类别
	负责人姓  名
	性别
	年级
	学号
	专业
	联系

电话
	项目指导教师姓  名
	联系

电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：项目类别填写科研创新实践或职业发展实践。

