附件3
湖北医药学院（药护学院）
教学研究项目进展报告书
项目名称                                    

项目类别                                    

项目编号                                    
项目负责人                                  
填表日期______________年________月__________日

2017年12月
	已取得的研究进展及阶段性成果（阶段性成果如论文、方案、大纲、教材等，需附详细资料）：
                                

	下阶段工作计划及预期成果：
                      项目负责人（签字）
                              年   月   日

	所在学院/部门审核意见：

                          （部门公章）

                             年   月   日

	学校教研项目管理部门审核意见：
                          （部门公章）

                                    年   月   日


