附件3
	新乡医学院三全学院教育教学改革项目申请汇总表

	推荐单位(盖章)：                                                           填报日期：         年   月   日

	排序
	项目类别
	项目类型
	项目名称
	主持人
	职称
	联系电话
	项目组成员
	计划完成时间

	　
	
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


说明：1.按照单位推荐名次排序；

2.项目类别填写重点项目、一般项目，研究会项目由三个研究会单独填写汇总表。

3.项目类型填写教育数字化转型驱动医学教育改革、课程建设、智慧教学模式、教育教学管理。

