北京教育学院附属中学自主课程阶段成果验收单
	教师姓名
	
	验收时间
	

	学生班级
	学生姓名
	课程名称
	课程进展情况（请勾选）
	等级评价

	
	
	
	· 已经完成  □基本完成  □未完成
	A  B  C  D

	
	
	改进建议：

	
	
	
	· 已经完成  □基本完成  □未完成
	A  B  C  D

	
	
	改进建议：

	
	
	
	· 已经完成  □基本完成  □未完成
	A  B  C  D

	
	
	改进建议：

	
	
	
	· 已经完成  □基本完成  □未完成
	A  B  C  D

	
	
	改进建议：


注：一页不够可另加页。请于2月26日中午前，将本表格及学生成果上交年级组长处。
