附件2
《广东海洋大学调整学院设置和优化学科专业布局总体方案》征求意见反馈表
	单位（部门）（盖公章）
	
	单位（部门）负责人
（签名）
	

	讨论内容
	《广东海洋大学调整学院设置和优化学科专业布局总体方案（征求意见）》

	讨论会时间
	
	讨论会地点
	

	讨论会人员
	
	讨论会人数
	

	主要的意见与建议

	（若内容较多可自行增页）


	相关说明
	


备注：若以讨论会和其他形式向本单位、部门师生员工征求意见及相关情况的，请在“相关说明”处列明。
