
附件2


厦门市职业院校服务产业特色
专业群项目申报表


	项目名称
	                               

	核心专业
	                      （代码）     

	所属专业大类
	                      （代码）           

	申报单位(盖章)
	                               

	项目负责人
	                               

	项目联系人
	                               

	联系电话
	






厦门市教育局 制
2019年8月


一、项目申报院校基本情况
	学校名称
	

	学校地址
	
	邮  编
	

	法人代表
	
	联系
电话
	
	电子
邮箱
	

	项目负责人
	
	
	
	
	


二、核心专业基本情况
	专业名称
	
	所属专业大类
	

	大类代码
	
	专业代码
	

	开办时间
	
	在校学生数
	

	毕业生届数
	
	已毕业学生数
	

	核心专业是否为国家级、省级、市级重点建设专业
	市级高职重点专业□
省级示范专业□  
省级重点专业□
国家级       建设专业





三、群内其他专业基本情况（可根据群内专业数增加附表）
	序号
	专业名称
	专业
代码
	开办
时间
	在校
生数
	已毕业
学生数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]四、申报院校承诺
	











申报院校（盖章）：

负责人（签字）：
年     月     日


五、区教育局承诺（区属学校填写）
	











区教育局（盖章）：

负责人（签字）：

 年     月   





