附件1                             “学习共同体”征集表

	姓名
	
	性别
	
	单位(部门)
	

	年龄
	
	电话（短号）
	
	电话（长号）
	
	邮箱
	

	个人身份
	1.召集人   2.参与者

	共同体类型
	1.教学研究   2.教学实践   3.科学研究（跨学科）   4.社会实践（服务）   5.行政管理   6.其他

	共同体主题
	

	希望成员
	1.跨学科   2.跨学院（部门）   3.同学科   4.同学院    5、同龄人    6、年龄不限

	参加目的
	

	建议与意见
	


