扬州大学专业学位研究生教学案例库建设项目
中期检查表
	案例库名称
	：
	

	项目主持人
	：
	

	项目所在单位
	：
	


扬州大学研究生院制

	案例库名称
	

	项目主持人
	
	项目所

在单位
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	课题立

项经费
	

	课题立

项时间
	
	中期检查时间
	
	预期结

项时间
	

	本阶段研究内容及执行情况（包括现已取得的阶段性成果）

	                           项目主持人（签章）：

                                                       年   月   日

	本阶段经费使用情况

	                        项目主持人（签章）：

                                                       年   月   日



	下一阶段工作安排及经费开支计划

	

	存在问题和建议、措施

	

	专家组审核意见

	负责人签字

（公章）

年   月   日



	研究生院审核意见

	负责人签字

（公章）

年   月   日




PAGE  
2

