


赤峰学院实践创新教育项目
中 期 检 查 表
项 目 名 称：                          

项目计划编号：                              
项 目 负 责 人:                              
项目起止时间：                          
所 在 单 位：                          

联 系 电 话：                          
填 报 日 期：                          
赤峰学院教务处制

二○一五年六月

	一、项目进展情况说明

	项目负责人签字：   

                                                       年    月    日

	二、取得的阶段性成果及研究中存在的困难、问题

	

	三、下阶段研究计划及成果完成的保证措施

	

	四、课题承担单位审查意见

	单位负责人签字（公章）：

年    月    日

	五、教务处审查意见

	签字（公章）：
                          年    月    日
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