
衢州学院课堂教学改革项目中期检查表

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	所在学院（部门）
	
	联系方式
	

	起止年限
	
	总经费
	
	累计拨款
	

	一、研究工作的主要进展和结果




	二、经费使用情况


	三、下一步安排和进度



	四、存在问题、建议及需要说明的情况

                                             项目负责人：

                                               日  期：

	五、学院（部门）检查意见：

负责人(签名)               公章



	六、教务处检查意见：

                                     负责人(签名)               公章

                                               



