附件２

	项目编号
	


山东中医药大学
课程题库建设项目结题验收表

项目名称               

项目负责人                        

所在单位               

联系电话               

填表日期               

山东中医药大学教务处制
　年　　月
	考易系统题库名称：                   考易系统题库编号：

	课程性质：   □必修     　□限选       □公选

	适用层次：   　
	适用专业：

	最高学时：
	总题量：

	机考次数：
	组卷次数：

	题型占比
	题型：_______________________
______型题：______题占_____%；

______型题：______题占_____%；

______型题：______题占_____%；

______型题：______题占_____%；
______型题：______题占_____%。


	试题认知
级别
	掌握：_______题占_____%；

了解：_______题占_____%；

熟悉：_______题占_____%；



	试题难度
	容易：_______题占_____%；

一般：_______题占_____%；

难：_______题占_____%；


	试题认知
类别
	记忆：_______题占_____%；
理解：_______题占_____%；
应用：_______题占_____%；



	项目成员
	姓  名
	职称
	职务
	专业
	部门
	电话

	主持人情况
	
	
	
	
	
	

	主要参加人情况
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	计划起止时间
	

	实际完成时间
	


	研究工作总结：（主要包括项目完成情况、项目成果的具体内容及主要特色、实践情况及效果、存在问题及改进设想等）

	项目主持人（签名）：

                                         年    月    日

	项目

经费

支出

情况
	立项经费总计                 已用金额              
支出情况

           项目主持人：

                      　　　             年   月   日

	学

院

意

见
	        分管教学副院长签名：         （学院盖章）

                                         年    月   日

	专家

评审意见
	专家组长（签字）：

                                          年    月   日

	学

校

意 

见
	                                  （学校盖章）            

                                   年    月   日


