川北医学院技能比赛申请表

	项目名称
	

	实验室（中心）
	

	项目负责人
	姓名
	

	
	职称
	

	对象范围
	
	所需经费预算
	

	完成时间
	

	成果形式及

考核办法
	

	联系人
	
	联系电话
	

	实验

项目

开设

意义

	

	作用

及预

期效
果
	

	具体实施方案
	

	项目

创新

点
	

	经费

具体

预算
	

	所在

学院（系）

意见
	                               主任签字：

                                            年     月    日

	教务处

意见
	                                       签章：

                                             年    月    日


