附件二：
专业选择工作方案

                  学院（或培养单位）                      年   月   日
	工作
领导
组
	组长：

	成员:


	接收

原则
条件
	

	计划
接收
人数
	

	考核
方式
	

	考核
内容
	

	咨询
	咨询时间：         
	咨询地点：          
	咨询联系方式：（请注明一个或多个具体联系方式如邮箱、QQ、电话、微信等）              
                     


	考核

	时间：

                               
	地点：

                               

	备注
	


学院(公章)：                本科教学主管（签字）：
