附件2

广西医科大学教育教学改革

2024年度来华留学生（全英授课）教育教学改革专项申报汇总表

填报二级单位（盖章）：               二级单位负责人签字：              联系人：         联系电话： 

	序号
	项目名称
	申请人及项目组成员
	申请人电子邮箱
	申请人手机
	申请单位
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注：1.申请人及项目组成员之间均用“、”隔开，如：张**、李**，请认真核对项目组成员姓名和项目组成员次序，以此表格为准；

2.请对申报项目进行排序，按推荐顺序从前到后填写。  
