2019版本科专业人才培养方案专业、学院论证意见表

	专业名称
	
	学院名称
	

	专业代码
	
	招生校区
	

	专 业 论 证 意 见

	

	参加人员：
专业负责人（签字）：                                  日期：


	学 院 论 证 意 见

	

	学院教学指导委员会全体委员（签字）：                      
学院教学负责人（签字）：             学院（盖章）：        日期：      
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