衢州职业技术学院
重点建设专业中期检查情况表
专业名称：                          

          专业门类：

          所在二级学院：     
   
   
   

          专业建设负责人：                     
          填表日期：                           

                 衢州职业技术学院教务处制
	项目起止时间
	
	立项编号
	

	负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	电话
	
	电子信箱
	

	建设目标进展情况：



	建设期间已采取的措施及取得的成果：



	尚待完成的工作：



	经费使用情况

时间

经费使用（元）

用      途



	所在部门检查意见：

二级学院院长签字：           年    月     日

	教务处检查意见：

                          负责人签字             年    月     日


