附件3

申请学科汇总表（一级学科）

申请单位名称：                   （盖章）              学校代码                 
	序号
	学校名称
	所属学科门类
	学科名称
	学科代码
	申报方式（认定/评选）
	联系人
	所在部门
	联系电话（手机）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


申请学科汇总表（二级学科）

申请单位名称：                   （盖章）              学校代码                 
	序号
	学校名称
	学科门类
	所属一级学科
	学科名称
	学科代码
	申报方式（认定/评选）
	联系人
	所在部门
	联系电话（手机）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


