附件2
2019年金融学院研究生能力提升计划申请汇总表
                                                                                      年   月   日
	排

序
	项目名称
	项目类型

（优秀案例培育项目、科研实践项目、优秀硕士论文培育项目）
	项目负责人
	项目成员
	指导老师
	负责人联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


领导审查签字：                                   填表人（签名）：                              
