附件1
申报汇总表
学校名称（盖章）：                          填报日期：2016年   月   日
	联系人：　
	　
	电话：　
	　
	E-mail:
	　

	学校网站主页网址：
	　

	序号
	学校名称
	项目名称
	申报项目类型
	项目属性
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	手机
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注：1.申报项目类型分为：区域共享公共实训中心、校内共享公共实训中心。

    2.项目属性分为：专业大类公共实训中心、专业群公共实训中心。
