长三角高职院校应用技术协同创新联盟
专业委员会筹建申请表

	专业委员会名 称
	

	牵头单位

（盖章）
	
	法人代表
	

	委员会

负责人
	
	职务/职称
	

	所在部门
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	固定电话/手机
	

	参与筹建单位（不少于4个）

	参与单位
	联合申请人
	所在部门
	委员会

拟任职务
	职称
	研究方向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	建设规划
	专业委员会建设的三年规划，包括组织机构、运行机制和拟开展的工作等内容（限1000字左右）



	牵头单位

意    见
	               盖章 （单位）

                                         年   月   日

	联盟理事会

意   见
	             盖章 （单位）

                                         年   月   日


备注：

1.请附上委员会负责人的简历和加盖牵头单位公章的身份证复印件；

2.请将本表及专业委员会管理制度一起发至邮箱：1632233291@qq.com。联系人：杨振梅，0577- 86687512。
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