附2
江苏省研究生创新与学术交流中心

现状调查表（成员单位卷）
学校名称：                                  
所参与的中心名称：                              
参与学科名称：                                 
工作负责人：                        
     联系电话：                         

填表人：                             

联系电话：                             
    电子信箱：                               
江苏省教育厅研究生处
填表说明：
1、“江苏省研究生创新与学术交流中心”，表中简称“创新中心”。

2、本表各栏目不够可加页。

3、请如实填写。

4、表格填好后，请于3月31日前，用电子邮件形式，提交省教育厅研究生处曹世敏收，联系电话：025-83335360，邮箱：caosm66@126.com。

Ⅰ参与学科基本情况
	参与学科领域
	学科名称（一级学科）
	学位授权级别

	
	牵头学科
	
	

	
	相关学科（1）
	
	

	
	相关学科（2）
	
	

	
	相关学科（3）
	
	

	
	……
	
	

	相关学科资源
	资源
	名称

	
	国家重点学科
	

	
	省部级重点学科
	

	
	国家与省部级重点实验室
	

	
	国家与省部级工程中心
	

	
	国家与省部级社科研究基地
	

	
	产学研研究生培养示范基地
	

	参与学科团队
	姓名
	职称
	单位
	所承担工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ⅱ参与创新中心开展的活动情况
	请分项填写，每项活动内容包括：时间、地点、活动名称、参与人数、主要成效、经费投入（包括对创新中心的直接投入和自身投入）等。
    1、




 Ⅲ对进一步加强创新中心建设的思路、建议和意见
	


IV本校管理职能部门审核意见
	负责人签章：                      部门公章

                                           年    月    日
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