附件2

辽宁省深化新时代教育评价改革

试点项目申请表

（高校用表）

申报单位：                  （盖章）

	项目名称
	

	负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	项目简介（不超过500字）
	

	高校党委

意见
	                             （盖章）

                                     年    月    日

	专家组审核意见
	评审专家（签名）：

                               年    月    日


