
衢州学院科研项目申报审批表

	项目名称
	

	项目类别
	

	负 责 人
	

	主要成员
	

	所在学院（单位）
	

	项目起止时间
	年  月  日至  年  月  日

	备  注
	

	 手机号码
	 

	学院（部门）

审批
	              （签字）   年  月  日

	科研处审批
	              （签字）  年  月  日

	校领导审批
	            （签字）  年  月  日


注：本表一式两份，部门及科研处各执一份。

