艺术学院本科专业负责人所在专业推荐表
	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	

	政治面貌
	
	民  族
	

	最高学历/学位
	
	毕业学校
	

	参加工作时间
	
	从事高校工作时间
	

	专职技术职务
	
	党政职务
	

	电  话
	
	电子信箱
	

	曾经或正在承担的专业主干核心课程
	

	专业推荐意见

	                           系主任签字：

                                       年   月   日

	学术委员会  评定
	参加会议      人，其中      人同意该同志担任专业负责人，赞成人数       2/3。

	学院审定意见
	                            院长签字：

      （学院盖章）

年    月    日


