附件2

项目立项文件编号：          
湖南涉外经济学院
省级大学生创新性实验计划项目

指导教师记录表

项目名称：                           

负 责 人：                           

所在学院：                           

联系电话：                           
指导教师：                           
湖南涉外经济学院教务处制
	项目名称
	

	项目预期时间
	本项目自20   年   月起，至20   年   月止。

	项目负责人
	姓 名
	学 号
	所在学院、专业
	年级
	项目中分工
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	项目成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师情况

	姓 名
	
	职称
	
	学历/学位
	

	所在学院
	

	E-mail地址
	
	联系电话
	

	指导教师指导记录

	指导日期
	指导内容
	学生签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目负责人对指导教师的指导过程意见：

项目负责人（签名）： 
                                                              年    月    日

	学院意见：

负责人（签字）：                      学院（部）盖章：

                                                               年    月    日


