
附件3：

江苏开放大学

江苏城市职业学院
课程创新培优计划项目
结 题 申 报 表
	课程名称：
	

	课程性质：
	□ 公共基础课    □ 专业必修课
□ 专业选修课    □ 其它

	项目负责人：
	

	所属学院：
	

	申报日期：
	


学科建设处制
	一、项目负责人

	项目

负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务
	
	专业特长
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	二、项目建设总结（根据项目申报书以及立项建设任务书，简述该项目完成情况，原定目标达成情况，已取得的成效等等。）


	三、特色与创新(本项目的主要特色与创新点。)


	四、问题与展望（说明本项目存在的不足或项目实施过程中遇到的问题和障碍，今后持续改革的方向与设想。）


	五、经费使用情况说明（参照有关课程经费管理制度，列出分类开支项目及金额。）



	六、审核意见

	学院

意见
	                                               （公章）

负责人签字：           年   月   日

	评审

小组
意见
	                                               （公章）

负责人签字：           年   月   日

	学科

建设处

审核

意见
	                                     （公章）

负责人签字：           年   月   日
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