附件3
省级教育行政部门推荐汇总表

填表单位：（盖章）          填表人姓名、职务：                    联系电话：                  2023年   月   日
	序号
	推荐学校名称
	申报专业情况
	团队负责人基本情况

	
	
	专业大类
	专业中类
	专业名称
	姓名
	职务
	职称
	联系手机
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	如果是专业群，请填写1个主要专业名称
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


