专业特色技能教育项目申报表
项目名称：                               

专业名称：                               

负 责 人：                               

申报日期：                               
郑州澍青医学高等专科学校

教务处制

填 写 说 明

1. 本表所填写内容要实事求是，真实可靠。文字表达要明确、简洁。所在专业应严格审核，对所填内容的真实性负责。

2．所有申报、建设内容均填入本表，无须另附建设方案。

3．“专业所涵专业代码”请按照目录规范填写。

4. 表格各栏目均可附页，但页码要清楚。本表请用A4纸张打印填报并装订成册。



一、专业特色技能教育项目申报简况

	项目负责人简况
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	职  称
	
	职务
	
	学历
	

	
	研究专长
	
	从事本专业教学年限
	

	主要教师信息
	姓  名
	性别
	出生

年月
	职称（职务）
	学历
	研究专长
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目人才在行业、企业中的需求分析
	


	项目发展的定位、优势与特色
	

	执行项目的可行性分析
	


二、专业特色技能教育项目人才培养方案

××专业特色技能教育项目培养方案

技能名称：

     总学时：      理论/实训：

     培养目的：

     培养对象：

     参加学生专业：

     实训安排：

××专业特色技能教育项目实施进程表
	技能名称
	内  容
	学时
	理论/实训
	开设学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	

	合  计
	
	
	
	


备注：内容上课次数写，一次课一般为2个学时或者3个学时。

三、专业特色技能教育项目经费预算

	序号
	内容
	金额（元）
	建设经费来源

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	


注：（1）内容包括师资培训、耗材、竞赛活动等。

（2）建设经费来源包括：学校投入、行业企业投入或其他。

四、专业特色技能教育项目所属部门意见

	（盖章）             签字：

年   月   日




五、教务处审核意见

	（盖章）             签字：

年   月   日




六、学校审核意见

	（盖章）             签字：

年   月   日
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