厦门大学大数据课程虚拟教研室申请表
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	联系电话
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                                               单位名称（盖章）

说明：请填写完整表格信息，并盖二级学院的单位章，盖章完成后，扫描pdf版本，发到夏小云老师邮箱：xiaoyunxia@xmu.edu.cn。如有问题，欢迎联系夏小云老师咨询：18695661071。
