附件2





沈阳市技工院校增加专业申报核准表







学校名称： 
专业名称：
负 责 人：
联系电话：
申请日期：      2022年  月  日




	学校名称
	

	专业类别
	
	类别代码
	

	专业名称
	
	专业代码
	

	专业（技能）方向
	

	招生对象
	

	学习形式
	全日制/非全日制

	  学制（年）
	

	本校现开设相近专业（有在校生）
	专业名称
	在校生数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专业课教师人数
	合计（人）
	专任教师（人）
	兼职教师（人）

	
	
	
	

	联系人
	部门
	职务
	电话
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	通信地址
	
	邮政编码

	
	
	

	1、 开设本专业（技能方向）的必要性和可行性
(人才需求预测分析、相关中职专业教育培训情况、学校自身办学条件、专业优势分析）

	


























	二、培养目标与就业（职业）岗位群

	培养目标：






	就业（职业）岗位群：






	三、职业能力及要求

	









	四、课程设置与基本要求
（课程类别、课程名称、学时数、基本要求）

	



	五、实习实践教学安排
（名称、内容、场地、学时数）

	










	六、教学时间分配（周）

	 时	 分类
   间
学期
	理 论 教 学
	实 践 教 学
	入 学 教 育
	军       训
	社 会 实 践
	顶 岗 实 习
	毕 业 教 育
	其       它
	考       试
	假       期
	总       计

	第一学期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第二学期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第三学期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第四学期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第五学期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第六学期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	七、教学计划进程表

	课程类别
	课程序号
	课程名称
	学时
	考核
方式
	学年学期安排课程时数

	
	
	
	
	
	第一
学年
	第二
学年
	第三
学年

	
	
	
	学

分
	总

计
	理论教学时
	实践教学时
	考

试
	考

查
	

周
	

周
	

周
	

周
	

周
	

周

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	八、本专业教师情况

	职称
	具有何种职业资格证书
	所学专业
	专（兼）职
	备注

	
	
	
	
	带头人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	九、开设本专业（技能方向）选用教材情况

	课程名称
	教材名称
	出版单位
	是否本校编著

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	十、专业设置基础设施条件
（经费，实验、实习设施和仪器设备，实训、实习基地，专业图书资料等）

	

























	十一、学校专业建设委员会评议情况

	[bookmark: _Hlk97715477]
















	成员签名
	职称
	单位
	联系电话
	特长专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	十二、专家论证意见

	

	专家签名
	职称
	单位
	联系电话
	特长专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	十三、审核意见

	学
校
意
见
	



学校校长签字：（手写）

（盖章）
                                      年   月   日

	专
业
建
设
委
员
会
意
见
	



专业建设委员会主任签字：（手写）

（盖章）
                                                年   月   日

	审
批
部
门
意
见
	





（盖章）
                                                年   月   日


注：此表A4纸单面打印，左侧装订。
