附件1：
	新疆师范大学40年校庆学术交流周和援疆学术周活动参会信息汇总表

	学院
	

	负责人
	
	联系方式
	办公电话：
手    机：

	联络人
	
	联系方式
	办公电话：
手    机：

	序号
	参会高校（研究机构）名称
	参会专家姓名（职称、职务）
	参会时间
	备注
（专家所属科研平台或学科平台名称）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	……
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