附件17
湖南省普通高等学校教学改革研究项目中期检查结果汇总表

单位名称(盖章)：  　　　　　　 联系人：  　　 电话：  　　　 手机号码：    　　　电子邮箱：    　        年    月    日
	序号
	项　　目　　名　　称
	主持人
	参加人员（不超过4人）
	联系电话
	检查结论

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：中期检查由学校组织，检查结论为优秀、合格、不合格三种。
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