附件：
扬州大学学科交叉研究生培养专项计划申报表
	申报
类型
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	在研
项目
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	在研
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	合作导师
	姓 名
	
	出生
年月
	
	职称
	
	招生学科
专业类别
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	在研
项目
	国家级
	
	在研
经费
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	其他
	
	
	

	简述学科交叉研究方案（含交叉研究双方研究方向、特色亮点、进度安排及预期成果）
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      年   月   日                                        年   月   日

	主导师所在单位意见
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年    月    日
	合作导师所在单位意见
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