


附件2
甘肃省高校大学生学科专业竞赛

申  报  书
（2024年）

竞赛名称：                            
申报单位：                            
填表日期：                            
负 责 人：                            
甘肃省教育厅制

	竞赛名称
	

	面向学科专业
	

	参赛对象
	请勾选：□在校本科生   □在校本专科生   □其他                    

	竞赛时间
	校赛：        年        月        省赛：        年        月

	竞赛负责人
	姓名
	
	所在部门
	

	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	一、竞赛实施方案（主要包括竞赛目的意义、组织机构、涉及学校、参赛对象、预计规模、时间安排、竞赛内容和形式、奖励办法等）



	二、竞赛条件保障（主要包括竞赛涉及学科专业建设情况、具备办赛的软硬件条件、经费来源等）

	三、应急预案（主要指大规模现场比赛中可能出现的突发公共事件的处置工作方案）



	学校主管部门意

见
	              部门负责人签字：

                                    （公章）                 
                                                       年   月   日

	所在学校意

见
	                  主管校领导签字：

                                      （公章）                  
                                                       年   月   日


注：各栏目不够填写，可自行加页。
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