附件1 
拟申报省级研究生工作站汇总表
	学 院
	工作站名称
	工作站所在地址
	合作单位
	工作站负责人
	参与学科/专业学位类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：2016年7月6日前将《信息表》纸质版送至综合楼632室；电子版发送至 155040083@qq.com 。
