附件7
医学部一流本科、研究生课程培育专项中期检查汇总表
	项目编号
	项目名称
	负责人
	项目批次
	单位意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：单位意见一栏填写“同意中期检查”/“不同意中期检查”。

填表人：                                学院（部）领导：                

填表日期：    年   月   日              单位（公章）：                  
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