附件3

2015年度绍兴市大学生科技创新项目立项申报汇总表
学校名称（盖章）：                        

	序号
	项目名称
	项目主持人
	项目

性质
	项目

来源
	导师

姓名
	项目起始时间
	项目完成时间
	备注
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注：各高校对各类申报项目进行校内评审并排序后于10月10日前上报市教育局。
