附件3
浙江省产学合作协同育人项目申报汇总表

系部（学院）盖章：                  联系人：                        联系电话：

	序号
	系部（学院）
	项目名称
	项目类型
	负责人
	职称
	联系方式
	合作单位
	资助经费

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：项目类型为：“四新”建设项目、教学内容和课程体系改革项目、师资培训项目、实践条件和实践基地建设项目、创新创业教育改革项目、创新创业联合基金项目。选一种类型填写。                                                      

系部（学院）负责人签字：

                                    2023年6月   日
