特色专业、人才培养模式创新实验区项目预报表

学院（公章）：                          填表时间：                          报表人：                

	序号
	特色专业、实验区名称
	负责人
	负责人职称、职务
	负责人联系电话和电子邮箱
	备注
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注：特色专业、人才培养模式创新实验区负责人必须具有教授职称。此表为开通2010年特色专业和人才培养模式创新实验区汇总表申报网站的依据，请学院认真核对负责人信息，确保信息准确。请在2010年10月18日前送至教务处教学研究办公室。

