山东航空学院
校级学科竞赛项目承办备案书

项 目 名 称：                                        

竞赛负责人：                                         

承 办 单 位：                                

备 案 日 期：                                

联 系 电 话：                                        

电 子 信 箱：                                        

山东航空学院教务处
202 年   月   日

校级学科竞赛项目
	1.竞赛基本情况

	竞赛名称
	

	对应省级竞赛类别
	□A类         □B类         □C类         □无对应省赛         

	面向专业
	

	竞赛起止时间
	   年   月    ——    年    月

	2.竞赛组织情况

	参赛学院
	参赛项目数
	参赛人数
	获奖项目数
	获奖人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛及获奖合计
	
	
	
	

	3.省赛推荐情况

	推荐项目数
	
	参赛人数
	

	4. 二级学院意见：

二级学院公章：                 领导签名：         年    月   日

	5.教务处意见：

教务处公章：        年    月   日  
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