济宁医学院

优质课程申报书

课程名称                   
教 研 室                   
所在单位                   
申报时间                   
    济宁医学院制

注 意 事 项

1、以word文档格式如实填写各项。

2、表中空格不够时，可另附页，但页码要清楚。

3、申报表一律用A4纸打印，在左侧装订成册
4、表格中“课程类型”指“通识教育课”、“学科基础课”、“专业基础课”或“专业课”。

	课程属性

	课程名称
	
	课程类型
	
	连续开设时间
	年

	学时/学分
	
	适用专业
	

	本课程实验
开出率(%)
	
	本课程近三年平均修读学生数（人/年）
	

	课程负责人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	学  历
	
	学  位
	
	职  称
	

	职  务
	
	高校教龄
	
	本课程教龄
	

	主要教学、科研经历（授课情况、教学科研情况、获奖情况等）

	


	本课程师资队伍情况

	总

人

数
	职  称
（人数/比例）
	年龄（人数/比例）
	学位（人数/比例）

	
	高职
	中职
	其他
	＜35岁
	35-55岁
	＞55岁
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	符合岗位资格的主讲教师比例（％）
	

	近三年教授、副教授为本课程授课情况

	

	师 资 培 养 情 况
（45岁以下教师后续教育包括进修、硕士生、博士生、国内外访问学者等的情况及人数比例）

	


	本课程师资队伍

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学历、学位
	所学专业
	承担工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	教学改革与研究情况 （近两次教学成果评奖的获奖情况、近三年教育科研立项及发表教研论文情况）

	

	学术研究情况 （近三年获科研奖励、科研立项及发表学术论文情况）

	


	教学条件 （包括教学大纲、教材选用、教学参考资料、教学设备、教学手段、实验开出情况、教学场所等）

	


	教学状态 （包括教学文件管理、教研活动、教学辅助环节、命题考试等）

	


	教学质量 （近三年课堂教学质量评估情况）

	

	课程特色 

	


	 部、系（院）推荐意见

	（盖章）        负责人签章
                                     年    月    日


	学院教学工作指导委员会评审意见

	汇总人签字

                                    年    月    日



	学校意见

	（盖章）        负责人签章
                                     年    月    日
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