附件3

杭州医学院研究生课程建设项目中期检查表

	课程基本情况
	课程名称
	

	
	所属单位
	
	课程类别
	

	
	建设起止时间
	          年      月      日至        年    月      日

	
	建设经费（万元）
	
	已下拨建设经费（万元）
	

	
	负责人简况
	姓  名
	
	所在部门
	

	
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	课程建设进展情况
	（主要包括：课程建设目标完成情况；教学团队建设情况；阶段性成果、经验、成效等情况；学生评价情况等方面）



	课程建设进展情况
	

	建设业已取得的成果
	成果名称
	项目预期成果
	完成情况
	情况说明

	
	课堂教学观摩
	
	
	

	
	教学研讨会
	
	
	

	
	发表教改论文
	
	
	

	
	编著研究生教材或阅读资料
	
	
	

	
	编著教学案例
	
	
	

	
	学生评价
	
	
	

	
	项目经费支出
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.预期成果请参照项目申请书及项目任务书填写；完成情况填写自项目立项以来对照预期成果已经完成的情况。2.没有建设成果的填“无”。

	课程建设经费使用情况
	

	学位点教指委或专家意见
	签    名：

     年      月      日



	学位点或研究生院意见
	主管领导签名：

                                                                                         （部门公章）

     年     月      日




