


附件3

[bookmark: _GoBack]承德医学院微专业申报表汇总表
报送单位：（公章）
	序号
	建设单位
	微专业名称
	微专业方向
	面向对象
	面向学科及专业
	培养方案总学分及是否备案
	课程门数
	招生名额
	开/结课时间
	微专业负责人
	职称
	团队成员人数
	是否
产教融合
	产教融合单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申报单位负责人：                                   填报人及联系方式：
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