成都中医药大学基础医学院
院级课程建设项目结项报告

课程名称：

课程类别：

课程负责人：          

所在教研室（中心）：    

建设起止时间：

结项时间：       

基础医学院教学科制
2021年10月

	课程名称
	

	起止时间
	

	负责人姓名
	
	教研室：

	职称
	
	联系电话：

	参加人员
参加人员


	姓名
	学位
	职称
	所在教研室
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目完成情况（详细说明该项目完成的主要内容及所取得的明确的物化成果）。（附相关支撑材料）

课程负责人（签字）：                                                 

年   月   日


	学院结项（审核）意见：

（单位盖章）

负责人：                                                 

年   月   日
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