
附件5

江苏省行业产教融合共同体申报信息表
单位名称（盖章）：                                       填报日期：   年   月   日
	序号
	共同体名称
	[bookmark: _GoBack]产业领域
	牵头高职学校
	牵头普通本科高校
	牵头企业
	企业性质
（国有企业、民营企业等）
	共同体负责人
	单位、职务/职称
	联系
电话
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注：1.行业领域按照附件1中的重点领域填写，如没有对应领域则填写无。
    2.牵头高职院校、牵头普通本科高校和牵头企业请填写规范全称。
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