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汕头大学校级研究生示范课程建设项目
结 题 验 收 表

	项目名称
	                           

	项目负责人
	                           

	学科专业名称
	                           

	所在学院（盖章）
	                           

	联系电话
	                           

	E-Mail(邮箱)
	                           

	项目立项时间
	                           

	填表日期
	                           


汕头大学研究生学院制

二〇一一年十一月三十日
	一、围绕本课程项目建设任务已开展的工作



	二、学科专业课程建设完成情况：
（1、教学内容改革；2、教学方式、方法与手段改革；3、教材建设、课件开发、案例库建设；4、课程考核内容、方式、方法改革；5、教学团队与教学条件建设）




	 

	三、参加项目人员名单

	姓名
	职务/职称
	学科领域
	所在单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目负责人（签名）：

                                        年     月     日

	四、项目经费情况（单位：千元）

	支 出 科 目
	金 额

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	五、验收专家名单

	姓名
	职称/职务
	学科领域
	所在单位及联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	六、项目验收组意见

专家组长（签名）：

                                         年     月     日
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