附件2
浙江省高校教师实验教学比赛报名汇总表
	二级学院：
填表人（联系人）姓名：                               联系电话（手机）：

	序号
	所在学校
	作品分组
	所属专业
	作品名称
	负责人
	联系方式
	其他参与人
（最多3人）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


部门负责人签字：
           （公章）         年    月    日


附件2
浙江省高校教师自制实验教学仪器设备比赛报名汇总表
	二级学院：
填表人（联系人）姓名：                               联系电话（手机）：

	序号
	所在学校
	作品名称
	负责人
	联系方式
	其他参与人
（限5人）
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　



部门负责人签字：
[bookmark: _GoBack]                   （公章）         年    月    日


