
附件：
山东大学优秀培训项目申报表
办学单位：

	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	项

目

申

请
	（培训特色、学科优势、管理队伍、师资队伍、培训内容、培训效益等）

	        办学单位意见
	             专家组评审意见

	              负责人签字（章）：       
                  年   月   日
	                 组长签字：     
                    年  月  日

	学校意见

                                        （公章）

                                            年  月  日
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