附件4                              项目编号：     
西安医学院教育教学改革研究项目

中 期 报 告

	项目名称
	

	项目类别
	

	主持人
	

	所属部门
	

	联系电话
	

	E-mail
	

	起止时间
	

	填表时间
	


西安医学院教务处 印制

	一、项目实施情况

	1. 研究工作进展情况

2. 已取得的阶段性成果



	3．下一步工作计划与目标

4．尚待解决的主要问题

5．经费使用情况



	二、部门审核意见（“通过”或“不通过”）

	部门（盖章）：                   负责人（签字）：

                                              年   月   日

	三、教务处意见                                             

	部门（盖章）：                   负责人（签字）：

                                                年   月   日


