
河北省创新创业课程建设中期检查表

	课程基本情况

	课程名称：

	课程负责人
	
	学历学位
	

	出生年月
	
	专业技术职务
	

	所在学院/部门
	
	联系电话
	

	

课程类别
	□创新创业基础课程
□专创融合课程
□创新创业类社会实践课程
□创客训练营课程
□创业训练营课程

	经费资助情况
	学校资助         元

	
最近两期开课时间
	 年  月   日—   年   月   日

	
	  年    月    日—  年    月   日

	开课专业、年级
	 
	
学  时
	 

	最近两期教学的学生总人数
	
 
	任课教师
	 

	
在线课程网址
	 

	课程上线时间
	2025-2026（     ）学期

	

项目完成进度
	
对照项目申报书的建设进度填写：
□已全部完成         □完成80%以上
□完成 50%-80%%      □完成度不足 50%
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	说明：省级创新创业课程中期检查学校检查前，需包括课程负责人对课程立项以来取得的工作进展进行总结梳理与自查，以及自行组织3-5人组成的课题组外的专家组初步进行检查。
一、目标完成情况
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	二、阶段性成果

	序号
	成果名称
	成果形式
	数量

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	······
	
	

	




	
三、问题及解决方案










	
四、下一步推进计划
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课程负责人承诺

本人已认真填写并检查以上材料，保证内容真实有效。

课程负责人签字：

                                                                         年    月 日

	专家组检查意见
（专家组就目标完成情况、阶段性成果、问题及解决方案、下一步推进计划等内容给出相应评价及检查意见）
[bookmark: _GoBack]

专家签名：
           年   月   日

	学校中期检查结论
请在相应选项中打“√”
1.通过： □优     □良     □中
2.是否具备提前完成项目的基础： □是   □否
3.不通过□
学校审核意见

管理部门负责人签名（公章）：

[bookmark: OLE_LINK1]年   月   日

	
省教育厅审核意见






盖  章

年   月   日
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