
衢州学院教学改革项目中期检查表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在学院（部）
	
	填表时间
	

	项目建设阶段小结（包括经费使用情况）：




	下阶段建设计划：

                                      项目负责人：

                                      日  期：

	学院（部）检查意见：

负责人(签名)               公章


	教务处检查意见：

                                     负责人(签名)               公章
                                               



