
附件5
石河子大学通识教育选修课项目结题/中期检查情况汇总表（学院初审）
学院（盖章）：                                             填表人：                       日 期：     年    月    日

	序号
	学院（部门）
	课程代码
	课程名称
	学分
	项目负责人
	项目组成员
	检查情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：结题验收与中期检查分开汇总。结题检查情况填写：通过验收、延期、撤销；中期检查情况填写：通过、未通过。

