附件7
2025年江苏省本科院校教师省级项目申报汇总表

申报单位（盖章）：            

培训管理部门负责人：                     联系方式:

培训管理部门具体联系人：                 联系方式:

	序号
	项目代码
	项目名称
	培训人数/天数
	拟培训起止时间
	项目负责院（系、部）
	项目负责联系人
	联系方式

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：1.此表只需填写教师培训项目汇总，请规范填写，否则可能视为无效申报。

2.此表每单位一式一份，与培训项目实施方案一并提交，电子版发送至jsgxspzx@njnu.edu.cn
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