附件4
山东省中等职业教育专业教学指导方案
专家评审论证表
牵头院校：                           填写时间：
	专业名称
	

	牵头院校
联系人
	姓名
	电话
	电子信箱
	邮政编码

	
	
	
	
	

	评审意见

	调研报告（含优缺点，下同）：



	教学标准：



	课程标准：



	师资配备标准：



	专业技能实训室实训设备配备标准：




	特色及创新点：


	总体评审论证意见：

	专家评审论证结论（分“通过”、“修改通过”、“暂缓通过”3种结论）。
专家组认为，对该方案予以                           。

评审组长（签字）：

行指委秘书长（签字）：

指导监督人员（签字）：


 
— 2 —
                                                                          
评审论证专家名单
	序号
	姓名
	性别
	职称
或职务
	工作单位
	所从事主要工作
	专家签名（手写）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	





	
	


主要研发人员名单
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	职称
或职务
	文化程度
	工作单位
	主要工作内容

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	……
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