
石河子大学

研究生课程案例库建设项目

中期检查报告

	项 目 名 称：
	                     

	项 目 编 号：
	                     

	负  责  人：
	                     

	联 系 电 话：
	                     

	所 在 学 院：
	                     

	填 表 日 期：
	                     



研究生处制表

填 写 说 明

1、本表供我校研究生课程案例库建设项目使用，项目负责人须按要求如实填报，以此作为资助项目中期检查和终期验收的主要依据。
2、课程案例库建设负责人在提交中期检查情况报告的同时，须提供必要的阶段性建设成果材料复印件，保证填报内容真实、数据准确。
3、表中文字用小4号仿宋体；标题可以加黑。
4、中期检查情况报告内容双面打印，规格为A3骑马装订成册。

一、基本情况
	项目负责人
	姓名
	
	指导专业学位研究生情况
	
	全日制
	非全日制


	
	出生年月
	
	
	在学人数
	
	

	
	职称
	
	
	近3年毕业人数
	
	

	
	联系电话
	
	
	近3年获学位人数
	
	

	
	主要从事专业
	
	
	
	
	

	
	近三年承担专业学位研究生教学情况

	
	序号
	课程名称
	课程类型

必修/选修
	本人承担

任务
	本人授课

课时
	授课对象所属专业学位/领域名称

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	项目组主要成员
	姓名
	出生年月
	职称
	工作单位
	在本项目中承担的

主要任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目进展情况（与申请书中的建设任务比对）
	计划任务
	（可加页）


	完成情况
	（可加页）



三、经费使用情况
	经费使用、支出详情



四、建设完成情况自评
	项目完成情况

（  ）
	1、按计划进行  2、未按计划完成  3、申请延期

4、申请撤销

	未按期完成的
原因（  ）
	01、计划性调整02、教师骨干变动03、设备、材料未落实
04、拨款不到位05、不可抗拒因素  06其他

	存在的问题及后续建设计划（可加页）



五、检查意见

	（对目标、内容、完成情况及经费使用等方面进行评审）

学院负责人签字：

公  章
                                      年   月    日

	（该课程案例库建设项目是否达到预期建设目标，是否通过中期检查。对该课程案例建设项目的建议和意见）
专家组长签字：

    年   月    日


	计 划 任 务 下 达 部 门 意 见

	（该课程案例库建设项目是否达到预期建设目标，是否通过中期检查。对该课程案例建设项目的建议和意见）
继续资助（  ） 项目整改（  ） 撤销项目（  ）
负责人签字：
                                         公  章：
    年   月    日


1

