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课 程、教 材 建 设 验 收 表

项  目  名  称                   

项目负责人姓名                   
所  属  院  系                   
申  请  年  度                   
验  收  日  期                   

教务处制
	  课程（或教材）建设完成情况（包括目标、内容、计划实施、使用情况、实施效果）

                                  填写人（签名）：

                                    年   月   日

	  课程（或教材）建设基金使用情况：



	  主要参加课程（或教材）建设人员：

序号      姓名        职称               承担的工作




	  学院、系审核意见：

                                        签章：

                                        年   月   日



	医学院课程、教材建设专家组验收意见：

                                         签章：

                                     年   月   日


