附件2
南京中医药大学教学成果培育项目
中 期 检 查 表
项目名称                                   

项目类别                                   

项目编号                                   

项目完成时间                               

项目负责人                                 

所在学院                                         
联系电话                                   
南京中医药大学

2016年4月制

 一、项目简介
	名称
	　

	项目类别
	A、教学改革    B、教学管理    C、综合改革    D、其他项目

	项目

负责人
	姓名
	
	所在部门
	

	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称/职务
	
	学历/学位
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	Email
	

	项目组成员（不含项目负责人）

	姓名
	性别
	出生年月
	职称/职务
	学位/学历
	所在部门
	分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、 项目中期报告
	1.项目主要进展及重要变更情况

	

	2.项目阶段性成果简介

	

	3.项目阶段性成果的主要创新点

	

	4.项目存在的问题及需要说明的情况

	

	5.项目下一步计划及可预期成果

	


 三、评审意见

	1.所在单位意见

	签字：

公章： 

                                              年  月  日

	2.评审专家组意见

	组长签字： 

                                              年  月  日

	3.学校意见

	签章：

                                               年  月  日
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