附件3
      年度济宁医学院教学成果培育项目推荐汇总表

推荐单位（盖章）：             负责人（签字）：              填报时间：      年   月   日

	序号
	项目名称
	项目类别
	项目负责人
	项目组成员
	依托项目
	依托项目立项来源
	是否已获教学成果奖（获奖级别、等级）
	备注（是否联合申报）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、所有项目应按照优先推荐顺序进行排序；

2、“依托项目”中据实填写，没有依托项目的填写“无”；

3、“依托项目立项来源”按“国家级立项”、“部委立项”、“省级立项”、“校级立项”及“无”填写；
