
池州学院人才培养方案审批表

专业名称                               
所 在 院                               
专业负责人                             
适用年级                               

修订（制定）日期：                     

池州学院教务处制

人才培养方案专业委员会论证意见

专业名称： 





           执笔人：





        
论证时间：    年    月    日

	专业委员会名称：
	

	专业委员会成员
	序号
	姓名
	职称/职务
	工作单位
	专业特长
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专业委员会意见
	论证意见应对专业人才培养目标的定位，人才特点，课程体系结构，理论、实践、综合素质培养体系以及制定过程等作出评价。


	专业委员会意见
	专业委员会主任（签字）：

                                                             年  月  日
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