石河子大学教育教学改革项目
中期检查报告书

	项目名称：
	                             

	项目负责人：
	                             

	单　　位：
	                             

	立项时间：
	                             

	完成时间：
	                             

	联系电话：
	                             

	电子邮箱：
	                             

	填表时间：
	                             


石河子大学教务处制

一、前阶段项目进展情况
	1、前阶段已开展的研究内容



	2、已取得的阶段性成果




二、下一步工作计划及预期成果

	


三、所在学院（部门）审核意见

	中期检查意见（通过或未通过）：

专家组组长签名：

专家组成员签名：   

学院（部门）盖章

年    月    日




四、教务处审核意见

	负责人（签字）        公章

年    月    日


