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省级行业产教融合共同体申报信息表
填报单位： （高职学校盖章）                                   联系方式：
	序号
	共同体名称
	行业领域
	牵头职业学校
	牵头企业
	企业性质
（央企、500强、省级产教融合型企业等）
	牵头普通高等学校
	共同体成立时间
	共同体负责人、单位、职务/职称
	联系电话
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