附件1：

XXXX专业人才培养方案校内专家评审意见表

	专业名称：
	专业负责人：

	专家意见和建议（学时、学分是否符合标准，国标规定的必修课程是否应开尽开，必修课、选修课的比例是否科学，课程考核方式是否得当，实践学时比例是否达标，实验课、理论讲授学时分配是否科学合理等）：

                                        日期：   年   月   日

	专家姓名
	学科专业
	职称/职务
	签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


