衢州职业技术学院
重点建设专业结题报告
          专业名称：                          

          专业门类： 

          所在二级学院：

          专业建设负责人：                     
          填表日期：                           

衢州职业技术学院教务处制
	项目起止时间
	
	立项编号
	

	负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	电话
	
	电子信箱
	

	参与者排名及其分工
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	承担的主要工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专业建设目标：

	成果主要内容：（教学条件、教学状态、教学效果、教科研与成果、师资队伍、实验室建设、实践教育、成果创新与特色）

	比较国内高校达到的水平及其受益面：

	经费使用和部门配套经费落实情况:



	专业所在二级学院意见：

                               二级学院院长签字：

   年   月   日

	学院教学委员会意见：

收结论： 合格/需要复验/不合格

主任签字：

年   月   日

	学院意见：

签章：

                             年   月   日 


