附件2
问卷调查硕士学位授权点在学研究生信息汇总表
	序号
	单 位
代 码
	培养单位
	学位类别
	学  科
代  码
	学科名称

	
	
	
	
	
	

	编号   
	级  别
	姓  名
	学   号
	全日制
	非全日制
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	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
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	15
	
	
	
	
	

	合计人数
	
	


注：1.本表一个硕士点填报一份。2.按照年级的高低顺序填写。3.是否全日制用√或×标示。
4.本表请在2019年5月20日前发送到项目组电子邮箱：ssdhgpg@163.com
硕士学位授权点合格评估工作联系通讯录
	培养单位代码
	
	单位名称
	

	类    别
	姓   名
	职  务
	办公电话
	手机号码
	电子邮箱

	分管领导
	
	
	
	
	

	管理部门
	
	
	
	
	

	分管领导
	
	
	
	
	

	工作人员1
	
	
	
	
	

	工作人员2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表仅需填写一份。
