丽水学院双语（全英语）教学课程
建设项目结题验收审批书
            课程名称               
            所在学院                          
            主讲教师               
            填表日期                           

丽水学院教务处制
	一、课程及主讲教师简况

	课

程

简

况
	课程名称
	

	
	使用教材
	

	主

讲

教

师

简

况
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	毕业院校
	
	职称
	

	
	最后学位
	
	从事本课程教学年限
	
	专业研

究方向
	

	
	联系电话
	

	
	外语水平
	

	
	本课程建设期内培训进修
	

	
	本课程建设期内获奖情况
	

	二、课程建设内容及完成情况 (含教学材料、教材选用情况、开课时间、教学对象、学生的反映、教学方法、考核方式、多媒体教学及应用情况等）


	三、总结（取得的成效（含教学效果、教材、发表论文等）、存在的主要问题及对策、对本专业和学校双语教学课程建设的意见及建议等）


	四、课程建设经费使用情况


	五、二级学院审核意见：

               （公章）

负责人签字：
                                                年    月    日

	六、教务处审核意见：

               （公章）

负责人签字：
                                                年    月    日

	七、专家评审意见：
                                    组长签字：

                           年   月   日
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