瓯江学院经管学院教改项目结题验收

申 请 表
	项目名称：
	

	所属专业：
	

	项目负责人：
	

	申请日期：
	


温州大学瓯江学院经管学院制

1．项目负责人情况

	1-1

基本

信息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职  称
	
	电 话
	

	
	学  位
	
	职  务
	
	传  真
	

	
	所在部门（单位）
	
	E-mail
	

	
	通信地址（邮编）
	

	
	研究方向
	


2. 项目建设简况

	2-1

人员

构成

（含外

聘教师）
	姓  名
	性别
	出生年月
	职  称
	学科专业
	在项目中承担的工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2-2
本项目的教学改革与教

学研究
	本项目的教学改革、教学研究成果及其解决的问题。



3. 评审
	评审专家组意见：
专家组签字：

 年    月    日

	学院审批意见：

                                            院长签字 （盖章）

                                                             年    月    日
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