衢州学院新技术应用通识课程中期检查表
	一、课程基本情况

	课程名称
	
	所属学院（部）
	

	学分、学时
	
	建设周期
	

	课程运行平台名称
	

	平台账号
	
	密码
	

	二、课程建设团队

	课程负责人
	
	联系方式
	

	课程建设
团队成员
	姓名
	职称
	是否主讲教师
	授课内容（学时）/分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、课程建设进展情况

	（包含课程建设进度、课程资源上网情况、课程开设情况、本校及外校选课数据、点击量等）















	四、课程建设中存在的问题

	目前建设存在
的主要问题
	

	下一步工作计划及解决措施（提供具体的时间表）
	

	对学校课程建设
工作的建议、意见
	

	五、经费使用情况

	时间
	支出明细
	金额

	
	
	

	
	
	

	六、所在学院（部）意见

	      


                           负责人签字：             公章：
                                             年  月  日

	七、专家组意见
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     组长签字：
                                               年  月  日

	八、学校审查意见

	

教务处负责人签字：          公章：
                         年  月  日



