
福建省申请新增学士学位

授权专业简况表
	申请单位
（盖章）
	名称:

	
	代码:


	申请专业
	名称:

	
	代码:


	专业设置
	批准时间:

	
	批准文号:


福建省学位委员会办公室  制
  年   月   日填

 I 基本情况
	I-1基本情况

	专业代码
	
	专业名称
	

	申请学位类别
	
	修业年限
	

	专业类
	
	专业类代码
	

	门类
	
	门类代码
	

	所在院系名称
	

	首次招生时间、招生人数
	

	五年内计划招生规模
	

	I-2  专业建设情况

	简要分析本专业的办学历史、特色与优势、与行业或职业发展的衔接、人才培养及思想政治教育状况等有关内容，主要不足与短板。600字以内。


II  师资队伍与水平

	II-1专任教师基本情况

	专业技术职务
	正高级
	副高级
	中级
	其他
	总计

	人数合计（人）
	
	
	
	
	

	40岁及以下（人）
	
	
	
	
	

	41至50岁（人）
	
	
	
	
	

	51至60岁（人）
	
	
	
	
	

	61岁及以上（人）
	
	
	
	
	

	博士学位教师（人）
	
	
	
	
	

	博士学位教师占比（%）
	
	
	
	
	

	硕士学位教师（人）
	
	
	
	
	

	硕士学位教师占比（%）
	
	
	
	
	

	本科层次职业学校填写
	兼职教师（人）
	
	
	
	
	

	
	兼职教师占比（%）
	
	
	
	
	

	
	兼职教师承担专业课教学任务授课课时占比（%）
	
	
	
	
	

	
	“双师型”教师（人）
	
	
	
	
	

	
	“双师型”教师占比（%）
	
	
	
	
	

	II-2近五年在职在岗教师（团队）获省部级及以上奖励或荣誉情况（限填5个）

	序号
	教师项目或团队名称
	奖励或荣誉
	授予单位
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	II-3  专任教师基本情况

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	所授课程
	专业技术职务
	最后学历
	最后学历毕业专业
	最后学历毕业学位
	研究领域
	专职/兼职
	是否“双师型”

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表限填本单位正式聘任的、与本专业相关的教师。
	II-4  专业主要带头人

	姓名
	
	性别
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	承担课程
	
	所在单位
	

	最后学历毕业时间、学校、

专业
	

	主要研究方向
	

	从事教育教学改革研究
及获奖情况（含教改项 目、研究论文、慕课、 教材等）
	

	从事科学研究及获奖情况
	

	近三年获得教学研究经费（万元）
	
	近三年获得科学研究经费（万元）
	

	近三年给本科生授课课程及学时数
	
	近三年指导本科毕业设计（人次）
	


注：填写3-5人，只填本专业专任教师，每人一表。

Ⅲ  人才培养
	Ⅲ-1专业人才培养方案



	包括培养目标、基本要求、修业年限、授予学位、主要课程、主要实践性教学环节和主要专业实验、教学计划等内容。


	Ⅲ-2专业核心课程

	序号
	
	课程名称
	
	课程总学时
	
	课程周学时
	
	授课教师
	
	授课学期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ⅲ-3专业教学条件

	开办经费及来源
	

	生均年教学日常支出（元）
	

	实践教学基地（个）
（附合作协议等）
	

	Ⅲ-4主要教学实验设备情况

	教学实验设备名称
	型号规格
	数量
	购入时间
	设备价值（千元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ⅲ-5实验室和实习、实训场所

	序号
	名称
	面积（平方米）
	设备总值（万元）
	年接收学生数（人次）
	指导教师数（人）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


IV  专家评议
	IV-1  评议意见


	

	IV-2  专家签字

	组长：

成员：




	申请单位意见：
         单位（公章）：

         负责人（签字）：               
年       月       日

	单位承诺：
本单位申报表中提供的材料和数据准确无误、真实可靠，不涉及国家秘密并可公开，同意上报。本单位愿意承担由此材料真实性所带来的一切后果和法律责任。
特此承诺。
法人代表：                （单位公章）
 年       月      日





