茂名职业技术学院

院级精品课程建设中期检查表
           专业名称：                       
           课程名称：                       
           负 责 人：                       
           联系电话：                       
           电子邮箱：                       
           填报时间：                       
教务处  制

	课程名称
	
	课程负责人
	

	二﹑精品课程建设的进展情况及阶段性成果：(包括师资队伍、教学条件、教学内容、教学方法与手段、教学效果、课程网络资源建设等情况)




	

	二、经费的使用情况




	三﹑下阶段工作计划及成果完成的保证措施


	四﹑存在的问题及整改方案


	五﹑审批意见

	所在系（部）初审意见

课程负责人（签名）                            系主任（签名）

                                               单 位（盖章）

         年    月    日                           年    月    日

	教务处审批意见

                                                 负责人签名
                                                  （盖章）

                                                年    月    日

	学院教学工作委员会审核意见

                                                  主任委员签名 

                                               （盖章）    

                                                  年    月    日 


