附件2： 
浙江大学“国家人才培养和基础课程教学基地”

课程建设项目结题验收表
课程名称                           

  课程负责人（签名）                      

所在学院（盖章）                        
所在基地                                
联系电话                               
E-mail                                  

填表日期                                

本科生院教研处

二OO八年十月
填表说明

    一、请按表格填写各项内容，要实事求是，逐条认真填写；表达要明确、严谨。

    二、结题验收表为A4复印纸，于左侧装订成册，一式一份，由所在学院审查、签署意见后，报送本科生院教研处。

	项目基本情况
	课程名称
	
	学分
	

	
	授课对象
	
	经费
	            万元

	
	课程负责人
	
	职务/职称
	

	
	电  话
	
	E-mail
	

	
	参加人员情况


	姓名
	性别
	学 历
	职称
	课程建设中承担的主要工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近两年来开课及选课情况
	学年/学期
	周学时
	任课教师
	选课人数
	课堂教学评价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项

目

建设情况

自评
	

	项目成果与特色
	教学内容、教学方法手段及考试改革、教材建设情况：
主要特色：

项目组发表教学研究论文及获奖情况：


	经费使用情况
	

	学院意见
	负责人签字：       盖章                   

                                         年    月    日

	专家组验收意见
	专家组组长签字：

   年    月    日

	学校意见
	负责人签字：

   年    月    日


