高峰高原学科拟申报名称申报表
部门：          （盖章） 
	学科名称
	

	学科带头人
	姓名
	
	联系方式
	

	学科类别
	  高峰学科
	 I类高峰学科□        II类高峰学科□ 

 III类高峰学科□      IV类高峰学科□

	
	  高原学科
	I类高原学科□        II类高原学科□

	
	（注：请在相应的“□”里面打“√”，每一拟申报名称此项限填一项）

	申 报 人
	联系方式
	
	签名
	

	

	学科名称
	

	学科带头人
	姓名
	
	联系方式
	

	学科类别
	  高峰学科
	 I类高峰学科□        II类高峰学科□ 

 III类高峰学科□      IV类高峰学科□

	
	  高原学科
	I类高原学科□        II类高原学科□

	
	（注：请在相应的“□”里面打“√”，每一拟申报名称此项限填一项）

	申 报 人
	联系方式
	
	签名
	

	


填表说明：

1. 申报表报送时间截止2014年11月25日16:30，逾期视为放弃预申报，预申报期间未提交申报学科名称的各二级学院、部处、研究中心、相关教师无资格填写正式申报书；

2. 此表电子版须发送至科研处学科工作邮箱（kyshupl@163.com）,纸质版由申报人签字、加盖所在部门印章后，于截止日期前交求实楼216室。
