山东航空学院
省级及以上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

省级及以上学科竞赛项目承办备案书
	1.竞赛情况

	竞赛名称
	

	竞赛性质
	□A类         □B类         □C类          

	主办单位
	

	面向专业
	

	竞赛起止时间
	     年    月——      年    月

	单项学生人数
	
	根据竞赛通知中参赛项目组学生人数上限填写

	2.参赛项目信息（不够可加页）

	序号
	项目名称
	项目学生数量
	指导教师（教师之间用“，”分开）
	第一学生姓名
	第一学生学号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.二级学院意见：

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

	4.教务处意见：

教务处公章：       年    月   日


注：1. A类和B类竞赛要根据竞赛通知，做到项目组学生数定额参赛。 
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