附件1
湖南科技学院省市厅级科研平台人员优化确认表
	平台名称
	

	依托学院
	
	设立时间
	

	依托学科
	
	平台级别
	

	平台
负责人
	姓  名
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	
	专 业
	
	移动电话
	
	E-mail
	

	首席专家（社科类填写）
	姓  名
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	
	专业
	
	移动电话
	
	E-mail
	

	研究方向带头人
	研究方向
	姓名
	出生年月
	学历、学位
	专业
	职称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	平台负责人意见
	


                                                    签字：    （盖章）

                                                         年   月    日

	学院
意见
	

 签字：    （盖章）

                                                         年   月    日

	学校
意见
	


                                                      签字：    （盖章）

                                                         年   月    日
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