附件4

山东大学齐鲁医学院2018年度本科教学改革与研究项目申报情况汇总表

	序号
	主持人
姓名
	职称
	职务
	工号
	项目名称
	项目类别
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表根据各项目立项申请书相应内容填写

单位名称(公章)：                      教学院长：                 填表人：                    填表日期：
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