
附件1：
衢州职业技术学院职业教育研究所
专项规划课题中期报告

课 题 名 称：                                    
项目负责人：                                                              

所 在 部 门：                                                              

联 系 电 话：                                                    
职业教育研究所
2016年10月制
	 课题名称                                     
	
	课题编号
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	
	所在部门
	

	拟完成时间
	
	成果形式
	

	研究目标与内容
	

	研究进展与工作经验
	

	主要阶段性成果
	

	存在的问题及后期实施方案
	

	计划结题鉴定时间
	

	职业教育研究所

审核意见
	职业教育研究所盖章
年    月    日





