上海中医药大学课程建设中期检查汇总表
	部门
	
	期号
	

	一、按计划进度进行的项目：

	项目名称
	负责人
	已完成内容
	已使用经费（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、未按计划进度进行的项目：

	项目名称
	负责人
	未按计划完成内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、未完成计划的原因及将采取的措施：

	四、院、部、中心检查意见：

                                              盖     章
负责人签名：
检 查 日 期：


注：已使用经费截止日期为通知发出日
