山 西 大 学

校级研究生教育创新中心（基地）

申 报 表

中心（基地）名称：                  
申报单位：                          

依托学科：                          

合作单位：                   （盖章）

填报日期：                          

	申报单位
	

	中心基地名称
	

	合作单位

及详细地址
	

	依托学科

（含专业学位）
	
	双方签订合

作协议时间
	

	校内单位负责人（职务、职称、

联系方式）
	
	合作单位负责人

（职务、职称、

联系方式）
	

	可接受专业实践学生类型
	□ 学术型研究生 □ 专业学位研究生

	可接受最低学生数量
	     人·月

	合作单位情况简介（200字以内）

	

	双方已开展的科研和联合培养研究生情况（300字以内）

	

	未来三年的发展规划（300字以内）

	


研究生教育创新中心（基地）导师情况汇总（校内导师）

	序号
	姓名
	单位
	职称
	最后学位
	研究方向
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


研究生教育创新中心（基地）聘请校外兼职导师情况汇总（合作单位导师）

	序号
	姓名
	单位
	职称
	最后学位
	研究方向
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


附加材料：双方合作协议书、项目书、合同等

