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技工学校基本情况
	学校名称
	
	主管部门
	

	校长姓名
	
	联系电话
	
	建校时间
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	校园面积
	                万M2
	校舍建筑面积
	                      万M2

	已被认定的称号
	国家示范校□
	国家示范专业点（试点）□
	国家级重点□
	自治区级重点□

	
	其他：1、              ；2、              ；3、

	已被支持的项目
	国家级实训基地□
	自治区级实训基地□
	自治区级校企合作项目□

	
	其他：1、              ；2、              ；3、

	技工教育
在校学生总数
	当年度
招生人数
	当年度
毕业人数
	近三年培训人数

	
	
	
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	

	教职工总数
	人
	专任教师总数
	人
	兼职教师总数
	人

	专任教师学历合格率
	本科以上学历专任教师人数、比例
	取得职业资格证书专任教师人数、比例

	%
	             人，         %
	           人，          %

	专任教师职称
	一体化专任教师（专业职称或职业资格证）

	高级
	中级
	初级
	高级
	中级

	  人，  %
	人，  %
	   人，  %
	     人，  %
	人，  %

	有无覆盖全校的校园网网  址
	计算机信息管理系统的应用范围
	计算机总数
	多媒体教室数
	电子阅
览室台
套数
	其他信息化设备（一）
	其他信息化设备（二）
	…

	有□，   无□
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实训实验设备总值
	万元
	学校实训面积总数
	万M2
	藏书
	万册

	开办的主要专业名称
	开办年份
	当年招生数
	现有在校生数
	当年毕业生数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他学历教育形式

	1、
	培养人数
	
	2、
	培养人数
	



申报急需特色专业的基本情况
	申报专业名称
	
	专业类
	
	专业代码
	

	对应的职业工种
	1、      ；2、      ；3、      ；4、       ；5、     

	近三年参加的职业资格考试情况
	20  年，      证
	20 年，      证
	20  年，      证

	参加人数
	人
	人
	人

	取证率
	%
	%
	%

	申报专业连续举办年数
	申  报  专  业  在  校  学  生  数

	
	总数
	一年级学生
	二年级学生
	三年级学生

	
	
	
	
	

	申报专业近三年社会培训情况

	当年培训人数  
	
	上年培训人数  
	
	前年培训人数 
	

	本专业教师数
（人）

	学历（人）
	职称（人）
	职业资格证书（人）
	师生比

	
	研究生
	本科
	高级
	中级
	初级
	高级以上
	中级
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本专业带头人
	姓名
	学历
	教师职称
	专业职称
	职业资格证
	所学专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本专业实训面积总数
	本专业
设备总值
	本专业
藏书数量
	本专业
期刊种类
	本专业
专业教室
	本专业
实训室

	万M2
	万元
	册
	种
	间数
	
	间数
	

	
	
	
	
	座位数

	
	工位数
	

	本专业参加自治区级以上职业技能或信息化教学大赛获奖情况
	

	本专业适
应区域经
济社会发
展情况和
发展前景
	

	本专业加强教学管理和教学改革的措施
	

	专业建设的主
要经验和成效
	

	本专业存在的
差距和不足
	

	今后三
年加强
专业建
设的规
划措施
	






申报急需特色专业的核心课程
	课程名称
	


	适用对象
	



	课程目标
	



	课程主要内容与要求

	综合职业能力要求分解
	知识和技能要求

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：此表根据填写内容实际需要可复制多页。
申报急需特色专业的教学安排
	课程
类别
	课程名称
	总
学
时
	
学分
	各学期周数、学时分配

	
	
	
	
	第一
学期
	第二
学期
	第三
学期
	第四
学期
	第五
学期
	第六
学期

	公共基
础课程
占总学时比例
%
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业课程占总学时比例
%
	核心课程
占总学时比例
%
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	特色课程
%
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	顶岗实习
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表可根据实际情况自行设计。核心课程学时应占总学时的30～40%。选修课程后加“*”。

申报急需特色专业的校企合作基本情况
	合作单位名称
	合作培养人数
	合作起止时间
	合作内容与方式
	合作成效

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



申报急需特色专业的实训实验条件
	一、本专业现有实训（实验）设施设备

	1. 实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. 实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. 实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	

	二、本专业急缺的实训（实验）设施设备

	（一）实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	

	三、本专业三年内计划购置的实训（实验）设施设备

	（一）实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）实训（实验）设施名称：
功能：

	序号
	设备名称
	规格
	配置数量（单位）
	价值（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	


注：此表可根据实际调整项数及行数。
	申报单位意见
	

                            


（单位盖章）    
年    月    日

	上级主管部门意 见
	  




（单位盖章）    
年    月    日

	评审专家委员会意见
	










评审签名：
   



年    月   日

	自治区人力资源社会保障厅审查意见
	




（单位盖章）   
年    月    日
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