广州医科大学质量工程检查验收项目汇总表
二级学院（盖章）：                                                           时间：

填表人：           办公电话：                手机：                     电子邮箱：
	序号
	项目类别
	项目名称
	负责人
	网站链接
	备  注
（注明是中期检查还是结题验收）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   说明：“项目类别”按创新实验区、教学团队、精品课程、双语教学示范课程、重点专业、精品视频公开课、精品资源共享课、实验教学示范中心、专业综合改革试点、大学生实践教学基地等填写。
