附件二-2：
自主设置交叉学科专家评议意见表
学位授予单位名称（盖章）：                       学位授予单位代码：
	交叉学科名称
	
	交叉学科代码
	

	所涉及一级学科

	代  码
	名  称
	学位授权级别

	
	
	博士  □      硕 士  □

	
	
	博士  □      硕 士  □

	
	
	博士  □      硕 士  □

	
	
	博士  □      硕 士  □

	
	
	博士  □      硕 士  □

	专家组评议意见（重点说明学科设置的必要性，该单位设置该学科是否可行，培养方案是否合理、是否同意设置等）：           

              


	                          专家组长签字：   

年   月   日



	专家姓名
	工作单位
	签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：本表将上网公示。
