附件3
南通师范高等专科学校

精品课程结项申请表
课程名称：                                       
课程类型：□ 理论课（不含实践）□理论课（含实践）

□实践(实训)课

所属专业名称（专业课程填写）：                    

课程负责人：                                     

所属学院：                                       
填表日期：                                       

教务处制

二○一九年十月
填 写 说 明

1．申请表的各项内容要真实可靠。文字表达须简明扼要、条理清晰。所在学院应严格审核，对所填内容的真实性负责。

2．本表有关统计内容的截止时间为填报日期。

3．申请表限用A4纸双面张打印填报并装订成册。
	课程
名称
	
	课程类型
	

	立项
时间
	
	结项时间
	

	学分
学时
	
	实验开出率
（或实践教学情况）
	

	课程负责人
	
	职称
	
	职务
	

	选用教材情况
	

	课程

内容

简介
	

	课程建设参与人员（第一位为课程负责人）
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	在课程建设中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	本课程近三年的开课情况
	学年学期
	任课教师
	学生数
	教学效果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经费支出情况
	支出项目
	支出金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合  计
	


	课程建设项目完成情况
	课程建设的目标、完成情况（包括教学大纲、教案或演示文稿、重点难点指导、在线作业、试题库、参考资料和课程教学录像等上网开通情况及定期更新等）

	课程建设中采取的措施
	课程建设中采取的措施（包括队伍建设、教学内容改革、教学方法手段改革、教学条件建设（含教材建设）、教学基本文件建设等方面措施）


	课程建设取得的教学成果
	详细列出课程建设中取得的各项教学成果名称、成果形式（包括教材教参、教研论文、奖励称号等）

	课程建设主要特色
	课程建设主要特色（限200字以内，不超过三项）


	教学效果与评价
	课程建设对提高教学质量取得的实际效果（校内同事评价、校内外专家评价、校内教学督导组评价及有关声誉的说明；学生评价；学生获奖情况等）


	本课程已经上网的资源名称列表（含网址）

	本课程目前存在的不足与改进方向


	学院意见
负责人（签字）        盖 章
年   月   日



	教务处审核意见
负责人（签字）        盖 章
年   月   日



	专家组评审意见
专家组成员（签字）        
年   月   日



	校长室审定意见
负责人（签字）        
年   月   日




