南方医科大学教育教学改革项目

结题登记表

项目名称 

项目负责人 
所在单位
联系电话 
E — mail 
南方医科大学教务处制

	项
目
成
果
类
型
	   项目研究报告       系列课程与教材      实验实践教学基地

   教学管理制度       人才培养方案        项目实践报告 

   教学软件           论文                课件、教案           其它

（注：请在相应成果复选框内打“√”，其它请具体说明）

	项目成果名称及目录
	

	项目成果应用专业及学生人数

	专业名称
	人数
	专业名称
	人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实践运用情况及效果评价
	

	参加项目人员姓名
	姓名
	职务/职称
	学科领域
	所在单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目主持人（签名）：

年    月    日

	学

校

教

务

处
意

见
	（签章）：

年    月    日








PAGE  
2

