附件3

石家庄市高等学校骨干专业建设项目申报汇总表

部门负责人（签字）：                

联系人：                办公电话：            手机：              电子邮箱：

	序号
	专业名称
	专业代码
	修业年限
	专业设置时间
	2016年招生数
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


注：汇总表填写内容请与各专业申报书一致
