浙江大学竺可桢学院2007级学生专业导师制个性化专业培养计划

	学  号
	
	姓  名
	
	性别
	

	班  级
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	主修专业/学院 
	

	导   师
	
	职  称
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	学院、系
	

	个性化专业培养计划（总计：        学分）
	专业核心课程（合计：    学分）

	
	课程号
	课程名称
	学分
	课程号
	课程名称
	学分

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	专业或个性必修课程（合计：     学分）

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	专业或个性选修课程（合计：     学分）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	后两年导师培养安排：
导师签字：

	学生所确认主修专业学院审核：

                                                  签字（盖章）：


注：1.该表须打印后交专业导师和专业学院签署意见；

2.学生在修读确认主修专业制定的核心课程的基础上，在专业导师指导下制定个性化专业培养计划；

3.本表一式三份，分别由学生本人、所确认主修专业学院本科教学科、竺可桢学院留存。
