附件

技工院校一体化课程教学改革试点申报表

所在省份人社部门（公章）________________  学校（公章）__________________

	基本信息

	学校地址
	

	校长
	
	电话
	

	联系人及职务
	
	电话
	

	申报专业信息
	

	申报专业
	专业方向
	本专业招生人数

	
	
	2011年度
	2012年度

	□汽车维修
	
	

	数控加工
	□数车
	
	

	
	□数铣
	
	

	
	□加工中心操作工
	
	

	机床切削加工
	□车工
	
	

	
	□铣工
	
	

	钳加工
	□机械设备维修
	
	

	
	□模具制造
	
	

	□电气自动化设备安装与维修
	
	

	拟承担一体化课程教学教师信息（可另附页）

	姓名
	专业及职称
	参加我部一体化师资培训情况

	
	
	2011年度
	2012年度

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□


注：请于符合条件的方框内打勾。
