附件4： 
专业综合改革试点项目申报书
学 院 名 称                （盖 章）
专 业 名 称                        
负  责  人                         

联 系 方 式                        

教务处
二O一三年
一、简表
	专业名称
	
	是否名牌、特色专业等
	

	所在院系
	

	修业年限
	
	学位授予
门类
	

	本专业设置时间
	
	本专业累计毕业生数
	

	首届毕业生时间
	
	本专业现有在校生数
	

	项目负责人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学    位
	
	学    历
	
	所学专业
	

	毕业院校
	
	职    称
	
	职    务
	

	联系方法

	电    话
	  办公：                         手机：

	电子信箱
	
	邮政编码
	

	主要教学成果
	


二、主要参与人员
	姓名
	学位
	技术职称
	承担工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、参与共建单位（指校外单位）
	单位
	承担工作

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	


四、建设内容（含已有基础、建设目标、内容、特色等，不超过1000字）
	


五、学院审核意见
	（盖 章）       主管院长签字：
年   月   日



六、学校审核意见
	（盖 章）     领导签字：
                                年   月   日


