
附件2：                学科培养方案教师论证意见表
学院：                         时间：                        地点：              
类别：□博士   □学术硕士   □专业硕士   □硕博连读
	序号
	教师姓名
	职称
	本人签字

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	教师论证意见：

组长签字：
                                             年   月   日


	系（教研室）主任意见：
                                           系（教研室）主任签字：
                                                    年   月   日



