附件3
重庆医科大学2019-2020年度辅导员启航课题申报汇总表

申报单位：（公章）                             负责人：（签字）
	排序序号
	申报项目名称
	负责人
	职称职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：各单位务必填报此表，并进行排序。

填报人：          联系电话：                    填报日期：   年   月   日
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