 附件4-4-2：
江苏省研究生双语授课教学试点项目申报汇总表

单位代码：                    单位名称：
	序号
	项目负责人
	性别
	出生年、月
	一级学科名称
	二级学科名称
	学位授权类别（博士/硕士）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联 系 人：          联系电话：           传真号码：         电子信箱：                   研究生教育管理部门（公章）      

                

                                         
                             年    月    日
