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山西省研究生优质课程建设项目

申请书
                           




课程名称：                                     
所属学科：                                     
项目负责人：                                   
所在单位：                        （加盖公章）
联系电话：                                     
填报日期：                                     



山西省教育厅  制


填 报 说 明


一、填写本表前，请明确对所填写的《申请书》所涉及各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议，并对相关内容负责。
二、本表用A4纸双面打印，左侧装订成册；本表报送一式1份；评审后不退回，请自行留底。
三、所属学科按照一级学科填写，可参考教育部《学位授予和人才培养学科目录（2018年）》。
四、填写本表栏目时，第一部分“课程现状”及第三部分“审批意见”不加页，第二部分“课程建设”如需要可加附页。






一、课程现状
	（一）课程负责人情况

	基本情况
	姓  名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	专业技
术职务
	

	
	学　位
	
	行  政
职  务
	

	
	院  系
	

	
	手  机
	
	电子邮箱
	

	教学情况
	授课情况：1.现课程负责人近三年讲授本课程情况（承担职责任务、授课学时数量、参学学生人数、取得教学成效等，文字描述，100字内）


2.近五年来讲授的主要研究生课程情况（见下表）

	
	近五年来讲授的主要课程名称（不超过5门）
	课程类型
	周学时
	届数
	学生总人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	承担实践研究情况：承担的实践性教学任务（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文，学生总人数）



	
	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）（不超过五项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）；主编的省部级及以上规划教材、获奖教材（不超过五项）



	（二）教师队伍情况

	人员构成（含课程负责人、主讲教师、辅导教师、实践指导教师、外聘教师等）
	姓名
	性别
	出生年月
	职称职务
	学科专业
	在本课程中承担的工作
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教师队
伍整体
结构
	教学队伍的学历结构、年龄结构、师资配置情况（姓名、年龄、支撑、最高学历专业、毕业学校等）


	教师队
伍教学
改革与
研究
	近三年来教学改革、教学研究成果及其解决的主要问题






1


2

	（三）课程教学

	课程名称
	
	课程性质、类型
	

	课程网址
	

	该课程已
开设届数
	
	研究生修读
规模（人数）
	

	总学时
	
	总学分
	

	近三年来，该门课程研究生教学情况（包括课程内容、教学方法、使用教材、教学效果及特色、教学研究等）及存在的主要问题




























二、课程建设
	（一）课程建设的主要内容（课程教学内容、教学方式、考核方式、课程教材、课程网站、课程教学视频、课程实验等）


[bookmark: _GoBack]
























	（二）课程建设预期达到的目标和成果














	（三）课程建设工作计划安排








	（四）经费预算及使用安排



三、审批意见
	课题负责人承诺
	
本人保证项目申报材料真实、准确，并对报送材料的真实性负责；本人将严格按照研究生教育改革课题的有关管理办法，承担相关责任和义务，接受所在单位及省教育厅的监督检查，并保证没有知识产权争议；本人将严格按照项目计划，扎实推进研究生教育改革项目研究的各项工作，确保项目按时、按质、按量完成，并切实提高研究生的培养质量。
负责人签字：      
                                         年    月    日

	
所在
单位审核意见

	
（包括申请书所填写的内容是否属实，该课题负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本课题的研究工作，本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件，本单位是否同意承担本课题的管理职责和信誉保证等）


 


                                  单位公章：
                                           年   月   日  

	省教育厅审核意见
	





        （盖章）：           
                                                 年    月    日




