附件6

2019年山西省高等学校特色专业群建设点申报汇总表

学校名称（盖章）：                                          填表日期：    年   月   日
	序号
	专业群名称
	主干专业名称
	群组专业名称
	专业群主要牵头负责人
	手机号码
	申报网址
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：        办公电话：          手机：          E-mail:

备注：专业群主要牵头负责人原则上只限一人；请务必详细填写联系人及其联系方式。

