附件2

浙江省高校继续教育专业调整规范情况表
学校（盖章）                     学校主管部门：
	现设专业名称
	专业门类或专业大类
	学制/学习形式
	拟调整规范后名称
	专业门类或专业大类
	学制/学习形式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表加盖学校公章后一式二份寄送我厅高教处。同时发送电子版至邮箱：liny160505@163.com。
