温州医学院教学改革研究项目
年度进展表

	项目名称：
	

	所属学院：
	

	负 责 人：
	

	（集体）：
	

	项目起止时间：
	

	填表时间：
	


温州医学院教务处制

	中期主要工作及阶段成果：



	现状及存在的主要问题：


	后期建设方案及保证项目完成措施：

                           　 负责人(签字):

                             　　　 年   月   日

	本年度经费支出情况:  

总计：                                  结余：
负责人(签字):_______

                                                  年   月   日

	下年度经费支出预算:

负责人(签字):_______

                                                  年   月   日

	学院意见:

院长(签字):_______

(盖章)

                                                 年   月   日

	教务处意见:

负责人签字(盖章):________

                                                年   月   日


