XXX学院XXX专业二级认证工作实施方案
学院名称：                                 填表日期：    年    月   日
	专业名称
	
	负责人
	
	联系电话
	

	已培养毕业生届数
	
	计划二级认
证申报时间
	

	二级认证实施计划
（第二级认证标准是国家对师范类专业教学质量的合格要求，包括“培养目标”、“毕业要求”、“课程与教学”、“合作与实践”、“师资队伍”、“支持条件”、“质量保障”、“学生发展”8个一级指标和30多个二级指标，请从这些方面进行设计）

1、现状分析
2、建设目标与建设任务（存在问题）
3、具体进度安排与责任落实（解决方案）


	经费预算
	预计支出项目
	预计金额（元）
	用途说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学院意见
	负责人签字（公章）：
年　　月　　日

	职能部门审核意见
	负责人签字（公章）：
年　　月　　日


备注：本工作方案要求根据认证标准，计划各项任务完成的具体完成的时间。 



