附件2

邵阳学院精品课程

年度检查报告书

课程名称：                         
课程编码：                          

课程负责人：                          
所在单位：                          

通讯地址：                          
联系电话：                          
E - mail：                             
填表日期：                           
邵阳学院教务处    制

	课程名称
	

	课程负责人
	

	项目实施情况※（包括课程建设进展情况、具体建设项目、网上资源情况、经费使用情况、尚待解决的主要问题）：



	课程负责人所在单位审核意见：

负责人签字（公章）

年   月   日

	专家评审意见：

                               （盖章）

                                          年   月   日


※若纸张不够，可加页。
PAGE  
2

