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责 任 单 位                                     
课 程 名 称                                     
课 程 类 型                                     
课 程 负 责 人                                  
立 项 日 期                                        
填 表 日 期             年     月     日




教务处制


1.各项内容要实事求是，真实可靠。文字表达要明确、简洁。所在学院应严格审核，对所填内容的真实性负责。
2. Word文档格式，小四号宋体，1.5倍行距。
3.表中空格不够时，可另附页，但页码要清楚。
4.内容格式编排应规范，A4纸双面打印，左侧装订成册。

















一、课程基本情况简表
	课程名称
	
	课程负责人
	

	课程类型
	○线下一流课程  ○线上线下混合式一流课程      ○线上一流课程     ○社会实践一流课程

	负责人所在单位
	

	级别
（校级/市级/国家级）
	

	课程分类
	○通识教育课程       ○专业教育课程                 ○应用实验教育课程

	课程性质
	○必修 ○选修

	开课年级
	

	面向专业
	

	学    时
	总学时：       线上学时：       课堂学时：

	学    分
	

	主要教材
	书名、书号、作者、出版社、出版时间

	最近两期开课时间
	  年  月  日—  年  月  日 课程名称 教师名称

	
	  年  月  日—  年  月  日 课程名称 教师名称

	最近两期学生总人数
	

	课程平台
	

	
	网址：

	课程链接及查看教学
活动的密码等
	



二、授课教师（教学团队）
	课程团队主要成员
（序号1为课程负责人，课程负责人及团队其他主要成员总人数限5人之内）

	序号
	姓名
	二级
学院
	出生年月
	职称
	手机号码
	教学任务

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


三、课程建设目标
	（结合二级学院办学定位、学生情况、专业人才培养要求，具体描述学习本课程后应该达到的知识、能力水平。）






















四、课程建设及应用情况
	（本课程的建设发展历程，课程与教学改革要解决的重点问题，课程教学设计、教学内容与资源建设及应用情况，课程教学组织与实施情况，课程教学方法与考核方式，课程评价及改革成效等情况。）






















五、课程建设特色与创新
	（概述本课程的特色及教学改革创新点。）












六、课程建设前后的教学质量比较
	











七、附件材料清单
	1.教学设计样例说明（必须提供）
（提供一节代表性课程的完整教学设计和教学实施流程说明，尽可能细致地反映出教师的思考和教学设计。要求教学设计样例应具有较强的可读性，表述清晰流畅。课程负责人签字。）
2.最近一学期的教学大纲（必须提供）
3.最近一学期的教学日历（必须提供）
4.最近一学期的测验、考试（考核）及答案（成果等）（必须提供）
5.最近一学期的学生成绩分布统计（必须提供）
6.最近一学期的课程教案（选择性提供）
7.最近一学期学生评教结果统计（选择性提供）

































八、建设项目经费使用情况
	（合计：       元； 已支出：       元。）

	经费使用项目
	金额（元）

	
	


九、课程负责人承诺
	1.课程资源内容不存在政治性、思想性、科学性和规范性问题；
2.课程资源知识产权清晰，无侵权使用的情况；
3.课程资源材料不涉及国家安全和保密的相关规定，可以在网络上公开传播与使用；
4.本人已认真填写并检查以上材料，保证内容真实有效。

课程负责人（签字）：               
年     月    日                                     



十、审核意见
	课程所属教学单位审核意见

                                  负责人（签字）           （单位公章）
                                                       年   月    日

	专家组意见

本课程经专家组检查验收
□通过
□不通过
专家（签字）     
  
                                                     年   月    日
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