附件：

                   专业教学指导委员会登记表
二级学院（盖章）：                填报人：           联系电话：             填报日期：   年  月  日

	姓  名
	性  别
	年  龄
	学  历
	职  称
	研究领域
	工作单位
	联系方式

（电话、邮箱）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由各二级学院填报和提交书面文本1份，同时将该汇总表的电子文件发送至：jwjx@oa.czu.cn。
