上海健康医学院教学建设项目
中期检查报告书
项 目 名 称  ___________________________________
计划完成时间  ___________________________________
项目负责人  ___________________________________
所在学院(部)  ___________________________________
联 系 电 话  ___________________________________
  填 表 日 期  ___________________________________
教务处制
	一、目前项目进展情况说明（请详细说明）

	

	二、已取得的阶段性成果


	三、目前存在的问题及困难及进一步的改进措施

	

	四、后期建设计划安排及预期的标志性成果（创新点及推广价值）

	

	 项目负责人（签名）：______________
                                    ______年______月______日

	五、项目负责人所在学院（部）审核意见

	       学院（部）负责人（签字）______________  （公章）
                                    ______年______月______日

	六、专家组意见

	专家组组长签字：
                                     _____年______月______日

	七、学校审核意见

	     主管领导（签名）______________                （公章）
                                    ______年______月______日


