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泰山学院专业特色学院建设任务书




	申  报  学  院  名  称
	（盖章）

	特  色  学  院  名  称
	

	学     院     院     长
	

	联     系     电     话
	

	申     报     日     期
	













泰山学院
二○二五年制
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填 表 说 明


一、此任务书是专业特色学院建设、检查管理、考核评估验收的重要依据。《建设任务书》填写单位承诺对所填写的各项内容的真实性负责，并将按照任务书要求推进专业特色学院建设，达到预期建设成效。
二、本表格内容须逐项填写，不得空项，没有填“无 ”。
三、申报内容、申报材料涉及国家秘密的，请依照国家保密 法律法规相关规定采取保密措施。
四、任务书一式二份，所在学院1份，学校1份。
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一、基本情况

	学院名称
	

	相关产业领域
	□软件学院      □微电子学院   □能源学院     □高水平公共卫生学院
□网络安全学院    □其他_____________

	组建时间
	

	组建方式
	□全新组建          □依托原有二级学院组建

	


依托专业点基 本信息
	
依托专业点名称（限填 3 个）
	
开设时间
	是否国家
级专业建 设点
	是否省级
一流专业 建设点

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	


合作共建单位 基本信息
	合作单位名称（限填 5 个）
	单位类型

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	





专业
特色
学院
院长
基本
信息
	姓名
	
	政治
面貌
	
	党政职务
	

	
	学历
	
	学位
	
	专业职称
	

	
	工作
年限
	
	办公
电话
	
	手机号码
	

	
	主要
职责
	

	
	主要
工作
经历
以及
教学
科研
成果
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学院
教师
基本
信息
	
	
总人数
	
教师数
	
正高级
	
副高级
	
中级及以下
	
其他人数

	
	教师数
	
	
	
	
	
	

	
	占总人
数比例
	
	
	
	
	
	

	
学院
学生
基本
信息
	
	学生总 人数
	本科生
	硕士生
	博士生
	其他学历 形式

	
	学生数
	
	
	
	
	

	
	占总人
数比例
	
	
	
	
	

	学院专任教师简表

	序号
	姓名
	年龄
	单位
	职称
	职务
	承担教学/
管理任务
	从事领域

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
…
	
	
	
	
	
	
	

	…
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二、建设背景与目标定位

	（包含专业特色学院组建论证的过程、必要性、可行性等情况，以及面向的特色产业领域及建设目标，不超过 1000 字）


三、建设基础

	（包括学院的组织管理运行情况，专业建设情况，产学研合作情况及人才 培养方面的成效等，需列出近 3 年学院毕业生到本行业领域就业的比例数 据，不超过 1500 字）
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四、育人模式

	（包括人才培养模式、学科专业建设、师资队伍建设、平台基地建设、国 际合作交流、管理体制机制等方面的情况，不超过 3000 字


五、保障体系

	（包括组织保障、政策保障、经费保障等，不超过 1000 字）


六、主要特色及优势

	（不超过 300 字）
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7、 年度建设任务
	年度
	序号
	年度建设任务成果

	2025
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	……
	

	2026
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	……
	

	2027
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	……
	

	2028
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	……
	

	2029
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	……
	





八、风险分析及应对预案

	
（包括政策风险、财政风险、对外合作风险等及应对预案）


九、审核意见

	专业特色学院院长意见

	


经审核，表格所填内容属实，本人对所填内容负责。


签名：                            年  月  日

	教务处意见

	


                          盖章：
                              年   月  日 

	学校意见

	



               学校（公章）

                              年   月  日 

	合作单位意见（可增加）

	

负责人签名：                    单位（公章）
                            年  月  日




