
附件2

石家庄市高等教育科学研究项目汇总表

学校（公章）：

联系人及所在部门：                             办公电话：            手机：                 电子邮箱：

	序号
	项目名称
	项目负责人
	项目组成员
	完成时间
	申报学校
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经审核，所申报项目均符合申报要求，意识形态审查正确，不存在学术不端行为，同意推荐。                                                                                       

院长：（签字）                                                               

公章：                                                                             

年    月    日

