常州大学怀德学院一流课程中期考核表
	课程名称
	

	课程负责人
	

	立项时间
	

	目前项目进展情况（课程特色及创新点等）



	经费使用情况



	下一步推进课程建设和改革的主要思路及举措

课程负责人签名：

 年    月    日

	教研室意见
 教研室主任签名：

 年    月    日

	系部意见

系主任签名：              （盖   章）  

    年    月    日 

	教务处意见

  

                               负责人签名：             （盖   章） 

  年    月    日 

	学院意见

  

                               负责人签名：             （盖   章） 

  年    月    日


（注：表格如填写不下，可另附材料说明）
