
附件3
本科教学质量与教学改革工程项目

年度检查报告书

项目类别：                 

项目名称：                  
项目负责人：                 
所在单位：                
联系电话：                 
E - mail：                   
填表日期：                          
邵阳学院教务处制

	项目名称
	

	项目负责人
	

	(对项目的进展情况、年度目标完成情况、经费使用情况、取得的成果及存在的问题进行认真总结) 


	所在单位审核意见：

                                    负责人签字（公章）

                                   年   月   日



	专家评审意见：

                                         （盖章）

                                          年   月   日


※若纸张不够，可加页。


