长春中医药大学

教学改革专项团队及项目建设中期检查表

团队名称：                           

教 改 项 目：                           
带 头 人：                           
填 报 日 期：                           
长春中医药大学教务处（教师发展中心）制
一、基本情况

	团队名称
	

	教改项目
	

	项目研究起止年月
	

	项目实践起止年月
	

	   团队成员
	

	项目变动情况说明：

（指主持人、成员、题目、预期成果等变动及变动的理由，没有变动不填）




二、项目前期进展情况
	（填写立项申请表中研究进程计划完成情况及取得的阶段性成果，需提供佐证材料，并附于本表后）




三、项目前期研究中存在的问题及解决方案

	


四、下一阶段研究工作计划

	


五、学校主管部门审核意见                                                      

	                              学校主管部门（盖章）                                   年    月     日



2

