附件3	
浙江省高等教育2025年研究生教学改革项目申报汇总表

学校（盖章）：                            联系人：                              联系电话：

	序号
	项目名称
	主持人
	年龄
	职称
	行政职务
	参与人
	申报类别
	所属一级
学科代码/名称
	备注

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“申报类别”填写代码：常规项目（01）、重点选题项目（02）；
2. [bookmark: _GoBack]“所属一级学科代码/名称”请按照教育部最新研究生教育学科专业目录规范填写
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