专创融合课程结题验收表

课程名称                                    
课程负责人                             
课 程 类 别   线上（ ）、 线下（ ）     

部门（单位）　　                                 
填表日期　                           
江苏建筑职业技术学院创新创业学院
一、基本情况

	课程名称
	        

	总学时
	
	实践学时
	

	原计划完成时间
	
	报送时间
	

	课程负责人及主要参加人员简况

	负　责　人
	姓    名
	 
	性 别
	
	出生年月
	

	
	部门（单位）
	
	行政职务
	

	
	学　　历
	
	研究专长
	
	职　　称
	

	
	通信地址
	 
	邮政编码
	 

	
	联系电话
	
	手机： 

	
	E-mail
	

	课

程

组

主　要　成

员
	姓　　名
	部  门（单　位）
	职　　称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、课程建设目标
	1.课程立项原定目标


	2.课程建设目标完成情况


三、建设以来开展的主要工作及取得的主要成果
	


四、课程建设存在的主要问题及今后改革的设想
	


五、成果验收意见

	1.部门验收意见：
单位领导签名：          

年    月    日

2.创新创业学院意见：

院长签名：

                                                        年　　月　　日


