浙江大学“2011计划”项目审核表

	项目名称
	

	项目类型
	□科学前沿       □行业产业       □区域发展       □文化传承

	牵头单位名称
	

	核心单位名称
	

	中心建设的

主要方向
	

	参加骨干

主要人员名单
	姓 名
	单 位
	职 称
	专 业
	联系电话
	E_mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学院（系）审核意见
	                                 签字        时间

                                 学院（系）盖章：

	学部审核意见
	                                签字        时间

                      学部盖章：

	学校审核意见
	                               签字        时间

                  学校盖章


