附件4.
温州大学
工程教育专业认证实施方案

专 业 名 称                              

专业负责 人                           
联 系 方 式                              

教务处  制

二○一七年九月
填 写 说 明

1.本表的各项内容要实事求是，真实可靠。文字表达要明确、简洁。所在学院应严格审核，对所填内容的真实性负责。
2.表中空格不够时，可另附页，但页码要清楚。

3.本表限用A4纸张打印填报并装订成册。
一、主要参与人员

	专业认证工作负责人基本情况

	姓    名
	 
	性    别
	 
	出生年月
	 

	学    位
	 
	学    历
	 
	所学专业
	 
	

	毕业院校
	 
	职    称
	 
	职    务
	 
	

	电    话
	办公：                         手机： 

	电子邮箱
	 

	专业认证工作组成员基本情况

	序号
	姓名
	技术职称
	承担工作

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


二、进度安排（可根据实际需要调整本表，可续页）
	（本项内容包含专业获认证前的各项工作安排，时间进度，实施人员等）
第一阶段
时间

负责人
具体工作内容、安排；需要解决的问题、措施等
第二阶段

时间

负责人
具体工作内容、安排；需要解决的问题、措施等
第三阶段

时间

负责人
具体工作内容、安排；需要解决的问题、措施等
第四阶段

时间

负责人

具体工作内容、安排；需要解决的问题、措施等



三、经费预算（可按实际情况调整本表，按年度进行预算，总金额不超过50万）
	年度
	预算范围
	支出科目
	金额
(万)
	计算根据及理由
	具体实施人员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	


四、学院审核意见
	     负责人签字（盖 章）  ：
 年   月   日


五、学校审核意见

	    学校领导签字（盖 章）：

                                年   月   日
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