附件2：

山西省普通高等学校高等职业教育（专科）专业设置与调整情况汇总表
学校名称（全称）：          （盖章）                       填表时期：     年  月  日

	序号
	专业代码
	专业名称（全称）
	修业

年限
	所在院、系名称
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   联系人：        所在部门及职务：         办公电话：                 移动电话：
注：备注栏中选填该专业设置与调整的具体情况：设置专业、设置方向、调整修业年限、撤销专业。

