安徽医科大学研究生精品开放课程建设

立项申报表

课 程 名 称                                   

课 程 层 次  □硕士研究生   □博士研究生      

课 程负责人                                   
所 属 院 系                                   

课 程 类 型  □基础课 □专业基础课 □专业课   
所 属 一 级 学 科                             

所 属 二 级 学 科                             
研 究 生 院 制

二○一九年九月

填 报 须 知

1．申报研究生精品开放课程原则上要求是基础课、专业基础课或者量大面广的专业课。

2．课程负责人为本校专职教师，具有教授职称,在学科行业内具有一定的知名度。

3．开设年限是指开设本门课程的年限。申报课程需连续开设3年以上，并在校内外具有一定的影响力。

4．申请书须经课程负责人所在二级单位领导审核，签署明确意见并加盖公章。

5．申请书的各项内容，要充分论证，实事求是，逐条认真填写。表达要明确、严谨。

6．除签名外一律要求用A4打印，宋体小四字填写，于左侧装订成册。

	1.课程负责人情况

	基本信息
	姓 名
	
	学 历
	

	
	性 别
	
	学 位
	

	
	年 龄
	
	电 话
	

	
	职 称
	
	Email
	

	1.1 近三年讲授的主要课程、授课对象、学时；主持的教学研究课题；获得的教学表彰/奖励（每类列代表性五项以内）



	1.2 近三年来承担的学术研究课题；取得的代表性学术成果（每类列代表性五项以内）



	2.教学团队情况

	姓 名
	职  称
	博/硕导
	最高学位
	出生年月
	研究方向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本课程师资队伍总体情况

	职称结构
	年龄结构
	学位获得者结构

	高级
	中级
	其它
	≤35
	35-55
	≥55
	博士
	硕士  
	学士
	其它

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 近三年来团队讲授的主要课程；主持的教学研究课题；作为第一作者在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文；获得的教学表彰/奖励（每类列代表性十项以内）



	3.课程基本情况

	课程名称和编号
	
	2018年选课人数
	

	课程开设年限
	
	2019年选课人数
	

	课程特点
	□基础理论   □临床应用 □方法工具 □实验技能 □交叉学科 

□医学与人文 □其它  （可多选）

	课程开设的历史沿革、教学效果、对学科发展、科技进步、人才培养的意义；该课程已有基础及特色和优势；该课程在国内外现状分析



	4.课程建设规划(可根据内容增减篇幅)

第一阶段为2020年全年，第二阶段为2021年全年

	4.1 教学内容建设（课程主要教学内容及对应学时）

	目前现状

	

	分阶段（注明具体时间）目标和建设措施

	第一阶段：



	第二阶段：



	4.2 教学条件建设（包括教材的使用和建设；实践教学教材和环境；网络教学和网上教学资源的开发和建设等）

	目前现状



	分阶段（注明具体时间）目标和建设措施

	第一阶段：



	第二阶段：



	4.3 教学方法与手段建设（教学方法灵活使用的形势和目的，现代教育技术应用等）

	目前现状

	

	分阶段（注明具体时间）目标和建设措施

	第一阶段：



	第二阶段：



	4.4 目前本课程的不足之处及改进措施

	不足之处

	

	分阶段（注明具体时间）改进措施

	第一阶段：



	第二阶段：



	4.5 课程特色、建设重点和创新点

	本课程已有特色

	

	分阶段（注明具体时间）建设重点、创新点及措施

	第一阶段：



	第二阶段：



	5.课程建设成果（需要明确论文、报告、教材等成果量化指标）

	

	6.课程建设费用预算

	建设内容
	分期预算经费（单位：元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	7.评审意见

	课程负责人意见：

课程团队自愿申请本次研究生精品开放课程建设项目，并承诺所提供材料属实，建设目标合理，计划可行，由本人负责组织实施课程建设，取得标志性成果。。

如未能按期完成任务，未达到建设目标，本人愿承担主要责任。

                              负责人：（签字）  

                                                     年    月    日

	课程所在学科/教研室意见：

负责人：（签字、盖章）  

                                                      年    月    日


	课程所属院系具体推荐意见： 

                                   负责人：（签字、盖章）  

                                                      年    月    日

	专家评审意见

                                                       年   月   日

	学校审批意见：

                              负责人：（签字、盖章）   

                                                       年   月    日




