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厦门市职业院校服务产业特色
专业群项目年度考核表


	项目名称
	                               

	核心专业
	                      （代码）     

	所属专业大类
	                      （代码）           

	申报单位(盖章)
	                               

	项目负责人
	                               

	项目联系人
	                               

	联系电话
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1.项目基本情况
	申报院校信息
	院校名称
	

	
	通信地址
	

	
	邮  编
	

	申报院校法人代表
	姓名
	　
	职务
	　

	
	办公电话
	　
	传真
	　

	
	移动电话
	　
	电子邮箱
	　

	项目负责人
	姓  名
	　
	部门及职务
	　

	
	办公电话
	　
	传真
	　

	
	移动电话
	　
	电子邮箱
	　

	项目联系人
	姓名
	　
	部门及职务
	　

	
	办公电话
	　
	传真
	　

	
	移动电话
	　
	电子邮箱
	　





2. 项目建设内容及进度情况
	建设内容
	2020年预期目标及验收要点
	完成情况写实性描述
	完成度（%）
	存在问题及改进建议
（如有请填写）

	改革人才培养模式
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	重建课程体系
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	实训基地建设
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	师资队伍建设
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	


注：建设内容可根据项目申报单位的具体情况加行。

3. 本年度资金到位和执行情况（单位：万元）

	资金到位情况

	市级财政投入
	
	合计：

	区级财政投入
	
	

	行业企业投入
	
	

	学校自筹
	
	

	资金执行情况

	建设内容
	开支
	

	改革人才培养模式
	1． 
	
	合计：

	
	2． 
	
	

	
	……
	
	

	重建课程体系
	1． 
	
	

	
	2． 
	
	

	
	……
	
	

	实训基地建设
	1． 
	
	

	
	2． 
	
	

	
	……
	
	

	师资队伍建设
	1． 
	
	

	
	2． 
	
	

	
	……
	
	


注：建设内容可根据项目申报单位的具体情况加行。
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