20   年度“晨光计划”项目汇总表
	序号
	学校（全称）
	项目类别（自然类、人文类）
	项目名称
	学科名称1
	学科名称2
	申
请
人
	出生年月  （/年/月）
	职称
	职务
	学位
	最后学位授予单位
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	
	填表人：
	
	部门：
	
	联系电话：
	手机：
	
	
	邮箱：
	
	学校盖章：

	
	电子文本发送至 jinww07@163.com
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