附件4


西安文理学院课程综合改革
项  目  申  请  书

课程名称

负 责 人

团队成员

所在学院      （单位公章）       

           联系电话

申请日期


	课
程
负
责
人
情
况
	姓  名
	
	年 龄
	
	专 业
	

	
	职 称
	
	学 历
	
	电 话
	

	
	1．主要教学工作简历；2.主要教育教学研究领域及成果























	项
目
组
主
要
成
员
	姓  名
	职称
	主要研究领域
	承担工作
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	一、课程教学大纲修改情况

	
















	二、教学方法改革方案

	

















	三、考核方式改革方案（从作业布置情况、采用“开卷”“半开卷”、作品、操作等过程性考核方式方面阐述）

	
































	四、课程资源建设计划
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	五、学院全程监控工作计划（学院填写）

	
















	所在学院综合改革意见













单位盖章                           负 责 人
                                                          年   月   日



	学校意见












                  单位（盖章）                         负责人（签章）：
年 月 日



