附件2
重庆人文科技学院院级科研平台备案登记表
	平台名称
	

	研究方向
	
	平台位置
	

	负责人
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	
	Email
	
	联系电话
	

	平台团队成员

	姓  名
	出生年月
	职 称
	研究方向
	所属单位
	本人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位意见
	

负责人签字（盖章）：
年  月  日

	科研处
意见
	


负责人签字（盖章）：
    年  月  日


注：院级科研平台备案登记表请附注负责人和团队成员支撑材料。
