浙江万里学院科技项目申报审批表

	申报人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	工作单位
	
	联系电话
	办公电话
	

	
	
	
	手机
	

	申报项目来源
	

	申报项目名称
	

	申报项目技术领域
	

	申报项目所属学科
	省级重点学科名称：

	
	市级重点学科名称：

	
	校级重点学科名称：

	
	一般学科名称：

	学院（单位）审核意见：

负责人（签字）

单位（盖章）

年   月   日


	备注：




