长春中医药大学“示范性网络课程”
项目立项申请书

课程  名称：

课程负责人：

所在  部门：

申请  日期：

长春中医药大学

一、课程建设成员简况

	课程名称
	

	课程负责人

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	职务
	
	学位
	

	
	所在部门
	
	联系电话
	

	
	近五年

主要教学

工作简历
	时间
	主讲课程名称
	授课对象
	学时
	学生

人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要教学改革和科学研究工作简历
	时间
	项目名称
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	(不含负责人)

课程组主要成员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	所在部门
	课程分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、课程建设计划书
	


三、课程建设时间表
	

	申

请

人

所

在

部门

推

荐

意

见
	年   月   日

	专家组评审意见
	年   月   日

	校审批意见
	（盖章）

年   月   日


