附件3：

	专业名称
	
	所属学院
	

	专业负责人
	
	论证日期
	

	专家信息
	姓名
	工作单位
	职称/职务
	主要研究领域

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家论证意见及

建议
	　　请围绕本专业培养方案中培养目标、毕业要求、课程设置、学时学分的分配、实践教学、教学计划进度安排等方面进行评价，并写出反馈及修改意见（可另附纸）。




泉州师范学院人才培养方案专家论证意见表
专家签名: __________________________
　　　　　　　　　　　　时间：年月日
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