附件4
	河北省创新创业课程中期检查意见汇总表

	学校主管部门（盖章）：                                   主管部门负责人（签字）：                              

	填表人：                               联系方式：                       填表时间：

	项目编号
	课程名称
	负责人
	成果材料

（简明扼要）
	项目完成进度
	是否具备提前完成的基础
	学校

审核意见
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