附件2：

杭州师范大学本科智慧课程项目

中期检查报告
课程名称：                                
课程负责人：                              
所在学院：                                
课程类别：                                
联系电话：                                

填表时间：                                
杭州师范大学教务处 印制

填 表 说 明
一、按表格填写各项内容时，要实事求是，表达要明确、严谨。

二、本申请书统一用A4纸双面打印，正文内容所用字型应不小于四号字，于左侧装订成册，由所在单位审查、签署意见后报送教务处。电子文档按文件要求上报。

三、“课程类别”指知识图谱课程、人工智能+课程。

一、项目基本情况
	课程名称
	

	合作的技术公司
	
	使用的平台
	

	人员基本情况
	项目组成员（含负责人）
	姓名
	单位
	职称/职务
	教学任务（主要分工）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目进展情况

	（填写项目计划的执行情况、已开展的建设工作、取得的阶段性成效等，不超过1000字）




三、存在的问题和困难

	（包括项目建设过程中遇到的主要问题和困难，以及拟采取的解决方案，不超过500字）




四、下一步工作计划

	（包括下一阶段的工作计划、预期成果等，不超过500字）




五、经费使用情况
	项目经费
	    万元
	经费来源
	学校资助
	万元

	
	
	
	自筹经费
	万元

	支出情况
	序号
	项   目
	金   额
	备     注

	
	1
	如业务费
	
	

	
	2
	如劳务费
	
	

	
	3
	如设备费
	
	

	
	
	合 计
	
	


六、项目审查意见

	项目

负责人承诺
	本人承诺以上内容真实有效，并愿意承担相应责任。
                       项目负责人（签字）：                                    

年   月   日

	学院

意见
	学院负责人（签字、盖章）：                                           

年   月   日

	专家组意见
	专家组组长（签字）：
年   月   日


	学校

意见
	主管部门（签字、盖章）：                          

                                        年   月   日
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