长春理工大学研究生培养方案专家论证意见表

学院名称：                      培养层次：   □硕士 □ 博士
学科/专业代码：                  学科/专业名称：    

	专家姓名
	工作单位
	职称 
	职务
	签名

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	评审时间
	年    月   日

	专家论证意见

	专家意见（培养方案是否具有学科和人才培养特色，培养目标定位是否准确并符合社会人才需求，课程体系和必修环节设置是否合理等）















	








	修改意见：
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