
附件1

基础医学院2024年课程建设项目中期检查报告

课程名称：                           

起止时间：                           

项目负责人（签名）：                  

联系电话：                           

基础医学院教务科
2025年3月制

	一、课程建设实践工作的主要进展与成果（成果请提供作证材料）

	二、立项时预期目标任务完成情况
项目建设目标和任务（按原立项申请书填写）

完成现状
完成情况分析
……
……
……


	三、下一步安排和进度


	四、存在问题、建议及需要说明的情况


	五、经费使用情况


	六、学院意见：

                               （盖章）：

                                                                             年   月    日




