附件3


浙江省2025年高校继续教育教学改革项目申报信息表

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
	项目类别及领域
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.年龄：项目负责人及成员需确保在法定退休年龄前完成项目任务。

2.项目类别及领域请填写代码：
重点领域建设项目-02J，按附件3《重点研究方向选题指南》填02J01-02J17。
