附件5


山西大同大学研究生优质课程项目
申   请   书

[bookmark: _GoBack]


    课程名称：                       
    负 责 人：                        
    所在单位：                （盖章）
    填报日期：     年    月    日     





山西大同大学研究生工作部  制

	一、课程及课程负责人基本情况

	课程名称
	
	课内学时
	

	课程建设依托
一级学科名称
	

	预期建设成果共享一级学科名称
	

	课程
负责人
基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	教授本门课程时间（年）
	

	
	职务
	
	职称
	
	最后
学位
	
	学科
专长
	

	
	联系
电话
	
	E-mail
	

	课程负责人近3年主讲课程教学（课程名称、类别、学时、选课研究生人数等）、实践教学（含指导研究生）、承担的教改项目、发表的相关论文及获奖情况。














	二、项目研究及教学团队成员基本情况

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	专业技术职务
	最后
学位
	项目研究及教学活动分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	三、申请理由（可加页）

	（包括课程建设历程、建设意义、建设条件、优势与特色、地位与作用、建设规划等方面）








































	四、经费预算

	（列出申请经费总额、项目支出科目名称、金额、计算依据等）














	五、课程负责人及所在单位意见

	课程
负责人
意见
	
本人保证：本表所填内容属实。我将带领课程项目团队成员严格按照有关文件规定自觉加强申报课程项目的建设。

课程负责人：          
年    月    日

	申报
单位意见
	


                       单位公章
                                   年    月    日



