附件3
青海大学课堂教学方法和考试综合改革项目
（MOOC/SPOC教学改革项目）
申  报  书
        课程名称：                          
        课程代码：                          
        所在单位：                          
        所属专业：                          

课程负责人：                        
        联系方式：                          
教务处 制

年    月
一、课程负责人情况

	1-1
基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	电话
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	院系
	
	电子邮箱
	

	主讲课程
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	周学时
	学生数/轮

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程组成员
	姓名
	出生年月
	职称
	课程改革分工
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、课程描述 

课程简介、课程在专业培养方案中的目标与定位、当前教学模式存在的问题等



三、课改思路及措施
	1、课改的指导思想、改革目标、具体改革内容和拟解决的关键问题

	2、实施方案、实施方法、具体实施计划（含年度进展情况）及可行性分析

   


四、经费预算

	序号
	支出科目 
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	


五、评审意见

	院系（部）意见：
              负责人签字：

（盖章）    

                                                    年    月    日

	专家意见：

评审专家组组长签字：

年    月    日

	学校（教务处）意见：
负责人签字：

年    月    日


