宁夏医科大学
教育教学改革研究项目结题报告书

课题名称：                        
课题编号：                        

课题级别（校/区/国家级）：                     
课题负责人：                      

所在部门：                            
填表日期：                       
联系电话：                       
宁夏医科大学医学教育研究所制
	课题名称
及编号
	

	课题类别
	 教育教学研究、校级

	资助经费（元）
	
	课题起止时间
	

	一、完成情况（指课题组织实施过程，包括主要研究内容、研究方法、步骤进度、研究结果以及实施应用等）



	二、项目成果（附相应的佐证资料，如教研论文、研究报告、学术交流资料或实物成果图片等）


	四、所在学院意见（上述内容是否如实，是否同意结题）

课题承担单位（盖章）
年   月   日


	五、学校医学教育研究所意见
宁夏医科大学医学教育研究所（盖章）
年   月   日
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