附件7：
巢湖学院省、校级质量工程项目检查验收情况汇总表

填报单位：（盖章）
	序号
	项目名称
	项目类别
	负责人
	批准时间
	所在单位自查结论
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人姓名：                         联系电话：
 注：自查结论为A（优秀）、B（良好）、C（合格）、D（建议整改）。
