附件13：

本科评估数据完成情况一览表

	学院名称（盖章）
	

	数据填报人姓名
	
	联系电话
	

	信息

填报

情况

说明

（哪些内容已填完，哪些内容没有）
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	

	
	…
	（可增加行）

	学院负责人审核
意见
	审核意见：

       签字：

年     月     日

	数据录入

情况说明
	完成时间
	年   月  日
	特殊情况说明
	

	
	数据采集员（签字）
	
	
	

	
	部门负责人（签字）
	
	
	

	数据提交
	提交人
	
	接受人
	
	交接时间
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