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	技能大师工作室项目实施计划

	学院（签章）
	　
	[bookmark: _GoBack]工作室主持人
	　

	大师工作室名称
	　

	项目时间安排
	编号
	项目名称
	实施起始时间
	实施地点，指导教师
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	项目实施方案
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	

	注：在工作室项目实施前，根据工作室项目的特点和学生的实际需要认真做好计划，由学院（部）负责人签字盖章后报人事处、工程训练部存档。

	



