小班化教学改革试点项目进展情况中期报表

	课程名称
	
	开课学院
	

	授课班级
	
	开课学年学期
	2015-2016（二）

	课程性质
	□必修   □选修
	是否专业
核心课程
	□是   □否

	教师姓名
	
	联系电话
	

	上课时间地点
	         班级；    周~    周；第    节；        楼      教室
         班级；    周~    周；第    节；        楼      教室

	是否申请参与优秀小班化教学课程评选
	□是   □否

	项目进展情况

	已开展几次阶段性测试：
	

	已实施的教学模式改革与创新：（可加页）


	存在问题及下一步改进计划：（可加页）


	提供的佐证材料目录：

	开课学院意见：

学院领导签章：


