
序号 承办单位 竞赛名称 竞赛时间
校内竞赛
/校外竞

赛
竞赛地点 预计涉及专业

预计涉
及人数

申请经费
（单位：
元）

竞赛负责人
及联系方式

竞赛联系人
及联系方式

备注

学院分管领导签名： 制表人：

注：本表按竞赛项目申报，如赛事间有关联，请注明

单位（盖章）：

附件3：

厦门大学2016年度本科生学业竞赛项目申报信息汇总表


