“青年智能机器人实践与创新”项目申请表

	学校名称
	

	联

系

人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	工作邮箱
	

	
	通讯地址
	

	学校基本情况（机器人相关专业开展情况）

	（可另附页）


	相关专业师资情况

	（可另附页）


	教学实训场地情况

	（可另附页）


	设备使用计划

	（可另附页）


	学校意见：

                              （加盖公章）

                                          签  字：            

                                          日  期：            




