滨州医学院

课程思政特色活动申报书
活 动 名 称：                                              
申 报 单 位：                                              
项目负责人：                                          
联 系 电 话：                                            
填 表 日 期：                                           
一、活动简介
	活动名称
	

	活动负责人
	姓　　名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	职务/职称
	

	（不 含 负责人）

项 目 组 主 要 成 员
	姓名
	职务/职称
	项目中的分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	活动总体简介



二、活动内容、方案和进展情况（可加页）
	（一）活动内容、目标、解决的关键问题


	（二）活动方案设计和具体实施措施


	（三）活动进展情况



三、活动育人成效（可加页）
	（一）活动育人成效（活动评价、典型案例、优秀成果等）



	活动创新点



	活动推广情况



四、下一步建设方案（可加页）
	


五、所在单位推荐意见

	　　　　　　　　　　　　　　　

                           单位（盖章）：                负责人签字：
                                                    年    月    日




六、学校意见

	　　                                                

单位（盖章）：                  负责人签字：
                                                          年   月   日
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