
附件：

    编号              
山东省高等学校重点学科
（重点实验室、人文社会科学研究基地）

首席专家申报表
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山东省教育厅制
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	工作思路及预期目标
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	学校推荐意见

	校长签字：                                        推荐单位（公章）：

                                                            年    月    日

	学术认定意见

	组织认定部门（章）                              负责人签字：

年    月    日

	教育厅审核意见

	（公章）

年    月    日



