浙江中医药大学
研究生教育教学改革项目
中期检查表
所 在 学 院                                  
项 目 名 称                                  
项 目 类 别                                   

负   责  人                                  

填 表 时 间                                  
浙江中医药大学研究生院制
填表说明

1、本表限用A4纸张双面打印填报，本表封面之上不得另加其他封面。
2、表格中均用“仿宋_GB2312，五号字”填写，若内容不够填写可续页。
3、本表填写内容必须属实，其统计范围为与本教育教学改革项目相关的内容。统计数据要准确无误、有据可查。

一、简表
	教育教学改革项目负责人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

	

	职  务
	
	职  称
	
	学  位
	

	所在部门
	
	E_mail
	

	联系电话
	                 
	手  机
	

	其他参与人员简况

	姓  名
	性别
	出生年月
	职务
	职称
	最终学历学位
	承担工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计：总人数    人，其中高级职称    人，中级职称      人，初级职称    人；博士    人，硕士      人，本科      人。


二、项目立项以来按计划开展的情况（请对照预期目标、内容、成果和在研究生教育教学中推广应用情况等逐条汇报）
	


三、项目开展过程中存在的问题
	


四、经费使用情况

	建设经费      元，已支出       元，余      元。

	经费支出情况

	序号
	支出项目
	金额（元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	


五、下一步开展内容及预期成果（包括经费投入情况）

	


六、审核意见

	负责人意见

	表格所填内容属实，本人对所填内容负责。

                       签名：

                 年   月   日

	项目所在单位审核意见（对项目开展情况给予评价）

	                       签名：           盖章：

                                            年   月   日

	专家组检查意见

	          组长签字：

                年   月   日




1

