附件2
山西省高等学校增设副教授评审权学科
申 报 表

高等学校名称：_________________________
主管部门名称：_________________________
学校详细地址：_________________________
邮 政 编 码：__________________________
联 系 电 话：__________________________
校 长 签 字：__________________________
填 表 日 期：__________________________
山西省教育厅  制

2015年7月

一、已获批高级专业技术资格评审权情况

	
	副高级
	正高级

	获批高级专业技术资格评审权时间
	
	

	获批副高级
专业技术资格评审权学科
名称
	
	

	获批正高级
专业技术资格评审权学科
名称
	
	


二、开展高级专业技术资格评审工作简介（不超过500字）

	


三、拟增设副教授评审权学科简介

	


四、拟增设副教授评审权学科基本信息

	学 科 名 称
	教师总数
	教授人数
	副教授数
	是否是硕士学位授予权点
	培养本科学生届数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、学校意见

	学

校

意

见
	盖章：

时间：    年    月    日


六、高等学校副教授评审权评议委员会意见

	专
业
评
议
意
见
	评议委员会主任签名：

时间：    年    月    日

	评
议
结
果
	专家人数
	同意人数
	不同意人数

	
	
	
	


七、省教育厅意见

	审
批
意
见
	盖章：

时间：    年    月    日
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