


河南师范大学
研究生优质课程建设项目中期检查

报  告  书

所  属  院  系                             
课  程  名  称                              
课  程  类  型  □公共必修课     □学科基础课    
所属一级学科名称                            
所属二级学科名称                            
课  程  负 责 人                            
填  表  日  期                              

河南师范大学研究生院制


	
基本
信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	职称
	
	电 话
	

	
	学位
	
	职务
	
	Email:

	
	立项时间
	
	计划完成时间
	

	1．前期建设情况（对照计划）

	2．现状及存在的主要问题

	3．经费使用情况

	4．中期阶段性成果（附有关材料及说明）

	5．后期建设方案及措施

	6．学院审核意见














　　                     学院负责人签名                　（公章）　
　                                   年　　  月　　  日　

	7．学校专家组意见
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