通   知

关于参加特色专业项目建设交流研讨会报名的通知

各院（系）：
近日教育部高等教育司委托中国高等教育学会，组织召开高等学校特色专业项目建设交流研讨会。本次研讨会首期定于11月27-28日在西安举办，会议费630元。现将报名有关事项通知如下：
1.我校环境工程、城市规划、土木工程、工程管理、建筑环境与设备工程、建筑学、计算机科学与技术、交通工程8个特色专业项目负责人和业务骨干教师可报名参加会议，会议费由各专业自行解决。
2.目前未承担特色专业项目建设的院（系），可根据实际情况指派1人参加会议，会议费由教务处统一支出。
3.各院（系）请于11月19日（第十二周周三）前，将本单位参会人员按《高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会报名回执表》格式填写，加盖院（系）公章后，报送教务处教学研究科。
4.过期不报，视为不参加，不能补报。
附件：1.关于举办高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会的通知（教高司函[2008]217号）

2. 关于高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会有关事项的通知（高学会[2008]40号）
                                         教务处

                                 二〇〇八年十一月十四日
关于举办高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会的通知

教高司函[2008]217号 

有关高等学校：

“质量工程”实施以来，已批准了三批共1818个高等学校特色专业建设点。为了推进高等学校本科特色专业项目建设，质量工程领导小组办公室下发了《关于加强“质量工程”本科特色专业建设的指导性意见》（教高司函[2008]208号）。经研究，决定举办高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会，现将有关事项通知如下：

一、研讨会内容

1.介绍特色专业项目建设实施情况，解读《关于高等学校本科特色专业建设的指导性意见》政策文件；

2.邀请部分特色专业点负责人作项目建设的情况介绍；

3.分组交流高等学校在推进特色专业点项目建设的经验与举措；

4.对高等学校推进特色专业建设的有关内容进行研讨，提出意见和建议。

二、参加人员

高等学校教学管理人员、特色专业项目负责人和业务骨干教师，自愿参加。

三、会议时间和地点

第一期时间：11月27日-28日，11月26日报到

      地点：西安

第二期时间：12月6日-7日，12月5日报到

      地点：长沙

第三期时间：12月18日-19日，12月17日报到

      地点：哈尔滨

第四期时间：12月27日-28日，12月26日报到

      地点：杭州

四、组织安排

高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会委托中国高等教育学会承办。会议具体事项由中国高等教育学会另行通知。

联 系 人：教育部高等教育司综合处   白文宏

联系电话：010-66097850

教育部高等教育司

二〇〇八年十月十日

关于高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会有关事项的通知 

高学会[2008]40号 

有关高等学校：

根据教育部高教司《关于举办高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会的通知》（教高司函[2008]217号），受教育部高等教育司委托，中国高等教育学会承办会议具体工作。现将有关事项通知如下：

一、会议时间与地点

研讨会共举办四期,参加人员可以根据实际情况选择参加。
	
	第一期
	第二期
	第三期
	第四期

	时 间
	11月27-28日
（26日报到）
	12月6-7日
（5日报到）
	12月18-19日
（17日报到）
	12月27-28日
（26日报到）

	地 点
	西 安
	长 沙
	哈尔滨
	杭 州


二、有关事项

1. 请参加会议人员根据安排，自行选择期次参加，并认真填写报名回执表（可登陆www.hie.edu.cn网址下载），于2008年11月20日前传真至中国高等教育学会办公室。

2. 收到报名回执表后，会务组将分期发出报到通知书，并详告会议地点和其他报到有关事项。

3. 会议费630元；住宿统一安排，费用自理。

4.联系方式

联 系 人：邾根标（13911165992），赵峰（13581945236）

联系电话：010-63539706，63563589，59893293

传    真：010-63567970，63563589，59893295

电子邮箱：gjxh123@moe.edu.cn

邮    编：100082

联系地址：北京海淀区文慧园北路10号中教仪楼

中国高等教育学会办公室

                                            中国高等教育学会

                                           二〇〇八年十月十日

附件：

高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会
报名回执表
学    校：
	姓 名
	特色专业点

名 称
	部门及职务
	手  机
	电  话
	传 真
	E-mail
	参加期次

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	返程

交通票
	是否预订
	火车（硬座、硬卧、软卧）
	飞   机

	
	是(
否(
	日期
	车次
	备注
	日期
	航班
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请将此表认真填写，传真至010-63567970，63563589，59893295
