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辽宁省高等职业院校专业

[bookmark: _GoBack]
申  报  表




专 业 名 称： 
专 业 代 码：
填 报 学 校： 
填 报 时 间： 
联  系  人：
联 系 电 话：




辽 宁 省 教 育 厅


说       明

1、 本表由举办高等职业教育的学校负责填写，供教育主管部门备案专业设置时使用；
2、 各栏目必须据实填写，填写不合要求的自行作废；
3、 分专业填写。





辽宁省高等职业学校基本情况表
表1
	学校名称
	

	学校地址
	

	校    园
占地面积
	   
	建筑
面积
	

	在校生数
	
	在籍教师数
	
	外聘教师数
	

	


现

有 

专

业

设

置

情

况

	专业名称
	专业代码
	专业方向
	专业设置时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	

	
	16
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	


专业设置数多的可加附页。

申报高职专业基本情况表
表2(1)
	专业名称
	
	教育部
专业代码
	

	招生对象
	
	学制
	
	招生区域
	

	本专业年
招生人数
	
	人才需求
 情况预测
	

	培养目标
	    

	专业范围或就业岗位（群）
	

	开 办
经 费
	总      额
	已到位经费
	拟投入经费及来源

	
	
	
	

	本专业所需图书资料及落实
情况
	





表2（2）
	

本

专

业

必

备

实

验

条

件
	须具备的实验室和主要仪器设备
	    


	
	
	仪器设备总值（万元）

	

	
	已建立和使用的实验室和仪器设备
	 
    



	
	拟建的实验室和所 购置仪器设备
	   











表2（3）
	本

专

业

必

备

实

习

条

件
	须具
备
的实习场所及
设
备
	校

内
	

	
	
	校

外
	

	
	
	校内设备总值（万元）
	    

	
	已

建

立
	校

内
	

 




	
	
	校

外
	








	
	拟

建

立
	校

内
	








	
	
	校

外
	







专业学科负责人（或教学骨干）简明表
表3
	
姓名

	
	行政职务
	
	调任本校时间

	
	
	专业技术职务
	
	

	曾经接受过的高等学历教育和非学历教育（培训）及其专业、时间：

    

	已经讲授或指导实验、实习的课程名称、时间：

    

	主要教学科研成果：






	为筹建本专业所做的工作：
    







	教学管理部门审核意见



                               
                                              

                                               （盖章）                                     
 
年    月    日




专 业 教 师 简 明 表
表4
	姓  名
	性
别
	出生
年月
	最后学历
及 专 业
	专业技术
职   务
	讲授课程及兼任的行政工作
	校内
在编
	校 外
聘 请

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


学校专业设置管理部门意见
表5
	(关于专业名称、学制、人才需求、办学条件、布局及学科专业结构等方面的总体意见)
























       


















           负责人（签名）：                              单位（盖章）：
            
年   月   日                                年   月   日



社会用人单位意见
表6          
	（对专业社会需求、专业名称、学制、培养目标的意见）
   
       






























负责人（签名）：                 

单位（盖章）：
                                      
年   月   日 



	校（院）学术委员会意见：















（主任签字）：
                                               年    月    日

	校（院）意见：
















                                         （盖章）
年    月    日




附件4

XX学院（校）2025年高职专科拟新增非国控专业汇总表

学院（校）：                （盖章）                     填表日期：   年    月    日
	序号
	学校代码
	学校名称
	专业代码
	专业名称
	专业大类
	专业类
	专业方向（选填）
	学制
	2025年拟
招生人数

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人及电话：                   

