深圳市职业院校在校生自主评价申请表
院校名称：（盖章）                申报日期：年 月 日

	专业名称
	
	学   制
	

	招生起始时间
	
	毕业生届数
	

	职业(工种)名称/等级
	

	培养目标
	

	主干课程名称
	

	专家组意见
	组长:

成员：

日期： 年  月  日

	鉴定指导办意见
	签名：              日期：  年  月  日


注：每个专业填写一份。

