附件：

浙江大学本科课程建设项目
结题验收表

项目（课程）名称：　　　　　　　　   　 　　

项目（课程）负责人：　　　　　　　  　　　　

所在学院（系）：　　　　　　        　    　

联系电话：　　　　　　　    　    　   　　

E＿mail：　　　　　　　            　　    
　　 　  填写日期：　　　　　   　　  　　 　     　

浙江大学本科生院教务处

二○一一年七月
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	（需附上有关支撑材料）
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的
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足
	

	经费使用情况
	

	学院意见
	负责人签字：                   

时      间：     年    月    日

	专家组验收意见
	专家组组长签字：

时      间：    年    月    日

	学校意见
	负责人签字：

时      间：     年    月    日


