附件
青海大学医学院
重点课程建设项目申报书
（第六批）

系(部)名称（盖章）：                        

课 程 名 称：                             
课 程 类 型：                             
课程负责人 ：          职  称：           
填 表 日 期：                             
青海大学医学院教学管理部

1、基本情况

	1-1课程基本情况

	课程名称
	
	课程开设年限
	

	适用专业
	
	学时数
	

	所属教研室
	
	教研室主任
	

	目前使用

教材名称
	
	编  者
	

	
	
	出版社
	

	
	
	出版时间
	

	编写（使用）的辅助教材或参考资料名称
	
	编 者
	

	
	
	出版时间
	

	现开出实验

个数及名称
	

	1-2师资队伍情况

	课程现有师资共     人
	其中：教授     人，副教授     人， 博士     人，硕士     人
      讲师     人，助教     人， 

	课程组

负责人
	姓名
	
	性别
	
	部门
	

	
	专业技

术职称
	
	学历

学位
	
	现任

职务
	

	
	主要教

学及工

作经历
	

	
	承担该课程建设及

教育教学

研究情况
	

	课程组

主要成员
	姓名
	专业技术职务
	现任职务
	所属部门
	教学领域

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、基本条件

	2-1教学文件及教学档案



	2-2教材及参考资料



	2-3教学方法及考核制度



	2-4教学效果




3、项目建设内容

	


4、项目进度

	


5、项目完成后主要成果

	


6.经费预算

	序号
	项目
	用途
	金额

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	合计：


7.审核意见

	教研室意见：

        教研室主任签字：
 年   月   日

	系（部）审核意见：

 负责人签字：        （院（系）盖章）       
年   月   日

	学院验收专家组意见：

验收组组长签字：       
 年   月   日  

	学院意见：

                                            年   月   日
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