专业人才培养方案论证意见表(第二学士学位)
论证专业名称： 





                       日期：    年    月    日

	参加人员
	姓名
	职称/职务
	工作单位（部门）
	学科/专业
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业培养方案修订总结
	

	论证意见
	对以上内容作出评价：
具体的改进意见及建议：
论证会主任（签字）：

                                                             年    月   日

（可另附页）
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