附件2
南京信息工程大学

“专创融合”结项验收检查表
	  申报单位:

课程名称:
	

	学分学时:
	学分　　　学时

	课程类别:
	□专业基础课   □专业课

	负 责 人:
	

	联系电话:
	


教务处（藕舫学院）
二〇二一年

1、 课程项目建设开展情况
	


二、课程项目建设存在问题及改进方案
	


三、学生创新创业典型案例
	


四、其它课程成效
	


五、经费使用情况（单位：元）

	序号
	支出项目
	金额
	计算依据

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	总计
	
	


六、评审意见
	学院审核意见：

学院领导签名（单位盖章）：

年   月    日

	评审专家意见：

专家组组长签字：

年    月    日

	学校意见：
年    月    日


