高 等 教 育 教 学 改 革 项 目

总  结  验  收  报  告
           项 目 名 称                             
  项目负责人                              
项目联系人                               
电     话                                
学校（盖章）                            
填表日期：                              
教育部高等教育司

	项目主持

人姓名
	
	性

别
	
	年

龄
	
	学

历
	

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	工 作 单 位
	西南交通大学
	电话
	

	通讯地址
	四川省成都市高新西部园区西南交通大学
	邮编
	611756

	E-mail
	

	主

要

参

加

者
	姓 名
	性

别
	年

龄
	职称/职务
	研究专长
	学 历
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	西南交通大学

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	一、项目建设目标与主要建设内容




	二、项目的实施情况与取得成果



	三、学校意见

                              签字：        盖章 

年    月    日  

	四、专家组审议意见

组长签字：    
                                                    年    月     日

	五、教育部高等教育司意见

签字：        盖章
                                                    年    月     日


