
附件2
通信工程学院2015年大学生科研创新训练计划项目中期检查材料汇总表

                                                                                                  时间：
	序 号
	项目负责人班级
	项目名称
	项目负责人
	项目负责人学号
	项目负责人电话
	项目组成员（姓名（学号）、...)
	指导教师（职称）
	成果材料
	数量
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