
附件3： 

江苏开放大学专业实践课程专家评审意见表
课程名称                               负责人                 
	一、基本情况

	立项时间
	
	所属专业
	

	专业类别（本/专）
	
	所属学院
	

	二、评审意见

	

	三、您的建议

	优秀 □                      通过 □

整改通过 □                    不通过 □

	四、验收意见

	专家组意见

（签字）
	组长：              成员：                      

	学院意见

（签字、盖章）
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