滨州医学院
公共慕课平台课程建设申报书
课程名称：________________________
课程学时：________________________

   建设单位：______________________
课程负责人：______________________
联系电话：________________________
E-mail: __________________________
滨州医学院教务处制

填 写 说 明 和 要 求

一、请准确如实填写各项内容。

二、表格各栏目大小必要时可根据内容进行调整。

三、本表须经负责人所在单位审核，签署明确意见，并加盖公章后方可报送。

四、电子版和纸质版须完全一致，交课程归属的学院初审，以学院为单位将申报材料报送至教务处。

1.课程负责人情况

	基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	电话
	

	
	职称
	
	职务
	
	工作时间
	

	
	院系
	
	电子邮箱
	

	授课
情况
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	周学时
	学生数/轮

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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5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10项）；获得的教学表彰/奖励（不超过5项）。



2.教学团队情况

	姓名
	出生年月
	职称
	工作单位
	从事学科
	承担教学任务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.课程建设基础
	课程建设基础（目前本课程的开设情况，开设时间、年限、授课对象、授课人数，网站建设，资源积累，以及相关视频情况）（可附页）


	4.课程建设目标
课程教学目标（通过课程学习，学生在知识、能力和素质方面达到的目标）



5.课程建设方案
	总体教学设计方案
考核设计方案

课程平台互动设计

课程应用推广规划



6.课程内容及学时分配
	序号
	章
	节（知识点）
	计划学时
	教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.经费预算计划
（1）基本建设预算（2万元）
	序号
	支出科目
	金额
	计算根据及理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（2）视频拍摄预算

	序号
	支出科目
	金额
	计算根据及理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.学院推荐意见

	    学院负责人（签名）：
                              年 月 日



9.专家评审意见

	组长（签名）：
                              年 月 日



10.学校意见

	    负责人（签名）：
                              年 月 日



2

