中国科学技术大学研究生教育创新

项目实施计划书

	项目名称：
	

	所在学院：
	

	联系人姓名：
	

	联系电话：
	


中国科学技术大学研究生院
年   月   日

	所在学院
	
	所属学科
	

	举办时间
	
	面向对象及人数
	

	计划经费数
	

	项目实施计划：

	


	

	学院（室）意见：
本项目为学院研究生教育创新计划项目，请研究生院给予经费支持。
学院负责人签字：                    年     月     日

	研究生院意见：
负责人签字：                      年 　　月 　　日
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