附件：
浙 江 大 学
本科教育大类课程建设项目
中期检查表

	项目名称
	                                                

	项目组负责人
	                                                

	所在学院
	                                               

	填写日期
	                                                

	
	


浙江大学本科生院教务处制

二OO八年十一月
1、 建设项目基本信息
	项目组

负责人
	姓名
	
	所在学院
	

	
	E-mail
	
	办公电话/手机
	

	项目名称
	

	课程信息
	课程号
	课程名称
	学分、周学时
	课程负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目建设进展情况
	1. 预期阶段目标与进展情况

	2.阶段性成果

	3.经费使用情况


三、存在问题及需要说明的情况
	


四、下一步工作计划
	


五、中期检查结果
	学院意见：
	                                       签字（盖章）

                                      年    月     日


	专家组评审意见：
	签字（盖章）

                                     年    月     日



	学校意见：
	签字（盖章）

                                      年    月     日
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