附件 2
河南省本科高等学校智慧教学专项研究项目申报汇总表
学校（盖章）：                                                                    填表日期：      年     月     日 
	排序
	学校
	项目名称
	研究方向
	项目主持人
	专业技术职务
	主要成员

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请将此表加盖单位公章后扫描发送至邮箱 zhjx@ncwu.edu.cn
