 安徽医科大学MBBS专业课程
试题库建设项目申请书

           课程名称：                         
           负 责 人：                         
           申请学院：                         

           教 研 室：                         
           联系电话：                         
           申请日期：                         
安徽医科大学制

一、申报基本情况

	课程名称
	
	新编   □    修订  □

	修订试题
	原试题编写时间
	
	使用对象
	

	
	原试题编写单位
	

	
	修订内容及比例



	申报理由


	

	适用层次
	本    科 □      

	课程类型
	基础课程 □     专业课程 □
	其他
	

	适用专业
	

	试题主要形式
	纸    质 □     电子/音像 □

	语    种
	汉语 □    英语 □    双语 □

	课程学时
	
	计划达到总题量
	


二、编写人员情况

	主
编
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	学历
	
	民    族
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	电话
	
	电子邮箱
	

	
	主要教学经历（授课名称、起止时间、授课对象、授课学时、所在单位等）



	
	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）。


	
	曾经编写过的试题集等（试题名称、出版时间、字数、出版社、获奖情况等）


	参
编
人
员
情
况
	姓 名
	年 龄
	职称
	工 作 单 位
	承担编写的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报基础（教学改革的基础，试题或讲义试用的次数及效果，社会效益等）



	试题研究（列举国内外的同类试题，并分析其优缺点，若无同类试题请注明）




三、本课程试题特色
	


四、工作安排及进度：
	完成考试大纲的时间
	

	完成题稿的编写时间
	

	审定时间
	

	书稿提交考试系统的时间
	

	完成时间
	


五、所在单位保证计划实施的主要条件：

	

	六、推荐及评审意见

	所在学院教学（指导）委员会意见：
（章）    年    月    日

	教务处意见：
（章）    年    月    日

	学校意见
（章）    年    月    日

	评审意见：
（章）    年    月    日
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