附件
______学院专业建设指导分委员会组成人员基本情况一览表

学院：                                                                             填表时间：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称/职务
	学历
	学位
	工作单位
	主要专业方向及社会兼职
	联系电话
	电子邮箱
	备注
（填主任委员、副主任委员、委员）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



单位负责人签字：                （单位公章）                   
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