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大连海洋大学自设二级学科对应调整申请表
学院名称（盖   章）：
一级学科代码及名称：
	二级学科代码及名称
	对应调整方式

	调整前
	调整后
	

	
	
	□直接对应 □相近对应
□整合更名 □继续保留

	
	
	□直接对应 □相近对应
□整合更名 □继续保留

	
	
	□直接对应 □相近对应
□整合更名 □继续保留

	
	
	□直接对应 □相近对应
□整合更名 □继续保留

	
	
	□直接对应 □相近对应
□整合更名 □继续保留

	一级学科意见：



学科负责人签字：
                                 日期：    年    月    日

	学位评定分委员会意见：
    全体委员人数  人，出席委员人数  人，经学位评定分委员会表决，同意以上对应调整方案。

分委员会主席签字：
日期：    年    月    日 



