泰山学院专业技术人员归属情况调查表

单位名称：                  （盖章）       单位负责人审核签字：          填表人：
	一级学科名称及代码
	二级学科名称及代码
	研究方向
	研究方向组成人员
	支撑专业
	专业组成人员
	备注

	
	
	
	
	
	专业1：人员
专业2：人员
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注：二级学科、研究方向多于3个的可相应增加行数。
