南京特殊教育师范学院                  教改研究课题立项项目中期检查报告

	项目编号：
	

	项目名称：
	

	
	

	项目类型：
	

	项目主持人：
	

	所在单位：
	

	填表时间：
	


南京特殊教育师范学院教务处制

	项目名称
	

	主持人姓名
	
	联系电话
	

	一、教改课题立项与项目进展情况

	1．教改课题立项时间及相关情况：

2．已开展的主要工作：

3．取得的初步成果：
4．经费使用情况：



	二、完成立项申报书中的计划与任务情况

	1.开题报告及完成情况
2.完成研究计划与任务情况：
3.下阶段主要研究任务与目标：

4.存在的主要问题与不足：

                                   项目主持人签名：

年   月   日



	三、项目所在单位审核意见

	审核人签名：                                单位公章
年   月   日

	四、教务处教研科审核意见

	审核人签名：                                教务处公章
年   月   日

	五、专家评议意见

	评议组专家签名：                            
年   月   日
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