
广州市教育局重点学科申报意向表

学科名称：                                   
负责人：                 二级部门：                   
联系人：                   电话：                      

     填表日期： 2022年   月    日   
学科建设办公室制

一、项目基本信息
	学科名称：
	
	重点学科情况
	

	摘要（约400字）

	


二、负责人基本信息
	姓名：
	
	性别：
	

	民族：
	
	出生年月：
	

	学历：
	
	学位：
	

	职称：
	
	职务：
	

	办公电话：
	
	手机：
	

	电子邮件：
	


部门负责人：（签章）                             二级部门：（公章）

年    月     日


