山西职业技术学院
       级专业人才培养方案修订审核表
所属系（部）：
	人才培养方案专业名称
	

	总课程数
	
	总课时数
	

	公共基础课程数
	
	总课时数
	

	专业课程数
	
	总课时数
	

	限定性选修课程数
	
	总课时数
	

	实践课占比
	
	毕业学分
	

	制 （修） 参 与 人
	姓名
	职称
	学历学位
	高校工作年限
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教研室审核意见
	负责人签字：
                                   年   月   日

	系（部）负责人审核意见
	负责人签字：
                                   年   月   日

	教学指导委员会论证意见
	 负责人签字：
                                   年   月   日

	教务处审核意见
	             部门负责人签字（公章）：
                                   年   月   日

	教学副院长审核
	签字：                         年   月   日


注：此表双面打印

