[bookmark: _GoBack]附件1

杭州医学院第一批研究生优秀课程
立项建设申报书


课程名称
所在单位
课程形式   □ 完全线上教学   □ 线上线下结合  □ 完全线下教学
课程适用对象                                           
课程负责人                                        
填表日期





杭州医学院研究生院
2024年5月



填 写 说 明

 
1.申报课程名称、授课教师（含课程负责人）须与研究生教育管理信息系统中信息一致。 
2.课程负责人限一人，并在课程建设中承担实质性工作。
3.相同授课教师、不同选课编码的同一名称课程，若教学设计和教学实施方案相同，教学效果相近，可以合并申报。
4.申报书各项内容应认真填写，表述准确，实事求是。填不下的可自行加页。
5.格式要求：正文填写推荐使用仿宋_GB2312字体，小四字号，行列较多的表格可适当缩小字号，但不小于五号字体。行间距固定值根据填报内容需要控制在在20-28磅之间。申报书要保证格式整齐美观。







1.课程负责人情况
	1-1

基本
信息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	学  位
	
	电  话
	

	
	专业技
术职务
	
	行　政
职　务
	
	传  真
	

	
	所在单位
	

	
	院  系
	
	E-mail
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	1-2

近3年
相关研究生课程主讲情况
	学年
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	学分数
	修课人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1-3

教学
研究
情况
	主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文（含题目、刊物名称、时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）。














2.课程团队其他教师情况
	姓名
	单位
	职称
	出生年月
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3.课程建设
3-1课程描述
	课程拟认定学分
	       （学分）

	课程适用对象
	

	学习该课程的基础素质要求
	



	3-1-1.课程建设必要性（可从课程的目标、该课程在学科（专业领域）人才培养的作用、受众定位、课程的前期建设基础等方面进行论证）






























	3-1-2.课程简介（目前本课程的开设情况，开设时间、年限、授课对象、授课人数、历年学生及管理人员评价以及相关视频录制情况）


















	3-1-3.课程教学大纲（拟建设课程每章节的教学目标、教学内容与方法设计、教学活动设计、学生学习评价等，可附页）






















	3-1-4.课程考核方式（对学生学习的考核、考试办法，成绩评定方式等，如为完全在线学习课程，需设计相应的阶段性和期末考核方式)















	3-1-5.课程建设设计思路（该课程的建设理念、建设步骤（或建设流程）以及时间安排、团队成员分工等）
























	3-1-6.拓展资源建设计划（习题集、试题库、教学案例、教材、实验指导手册等）
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4.经费预算
	项目名称
	

	项目类型
	

	项目负责人
	

	支出科目
	金额（元）
	计算根据及理由

	合计
	
	

	业务费
	1.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	   
	

	
	2.会议/差旅/合作交流费
	  
	

	
	3.材料费
	  
	

	
	4.信息化建设费
	   
	


5.承诺与责任
	1.课程负责人保证课程资源内容不存在政治性、思想性、科学性和规范性问题；
2.课程负责人保证申报所使用的课程资源知识产权清晰，无侵权使用的情况；
3.课程负责人保证课程资源及申报材料不涉及国家安全和保密的相关规定，可以在网络上公开传播与使用；
4.保证团队时间、精力投入；
5.保证课程研发目标实现；
6.保证课程建设经费专款专用。



                           课程负责人（电子签名）：
                                           日期：



6.课程所属单位评审、学校意见
	课程所属单位意见
（申报书所填写的内容是否属实；该课程负责人的政治和业务素质是否适合承担本课程的建设工作；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉保证，并予以支持。）









                              负责人签字（盖章）：                                                      
                                    年    月    日 

	学校意见








                    学校公章：          
                  



