
吉首大学张家界学院一流本科课程
中期检查表
课程名称：                               
课程类别：                               
课程所在单位：                           
课程负责人：                             
课程建设时间：                           
吉首大学张家界学院教学科研处制
  年   月   日  

	课程负责人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	职务
	
	职称
	
	联系方式
	

	所在单位
	

	课程名称
	

	其他参与人情况

	姓名
	性别
	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，高级职称比例    %；硕士   人，本科   人，硕士以上学历    %。


	一、课程建设进展情况说明

	

	二、课程建设已取得的阶段性成果

	

	三、课程建设过程中存在的主要问题

	

	四、下一阶段建设计划及任务完成的保障措施

	

	五、经费使用情况说明

	课程负责人（签字）： 
年   月   日

	六、课程所在单位审核意见

	负责人签名：                  所在单位（章）
年     月     日

	七、检查专家组意见

	组长签名：

                                                  年     月     日

	八、学院审核意见

	教学科研处(章)

                                                  年     月     日



附件：4
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