电子科技大学中山学院成立研究所申报表

	申报研究所名称
	

	申报学院
	
	二级学科名称
	

	研究所场所地址
	

	联系电话
	
	拟成立日期
	

	研究所及梯队：
1.研究所所长姓名：          性别：        年龄：        职称：         

最后学历（学位）：           研究方向：

2.学科梯队   人，其中正高职   人，副高职   人；具有博士学位  人，硕士学位  人。

3.研究所总人数    人。

	主要研究方向：


	研究所总体目标(二年内)：


	二级学院意见：
院长（签名）：        （公章）日期



	科技主管部门意见：

负责人（签名）：        （公章）日期



2

