
安徽医科大学精品在线开放课程建设项目申报书
项目建设类型  □精品在线开放课程   □MOOC项目
选题/课程名称   

所 属 学 科            

      课程负责人             

      申 报 日 期         

      推 荐 单 位         

安徽医科大学制

2020年3月

填 写 要 求

1. 推荐单位处填写课程团队所在教学单位，若课程团队由多个教学单位的人员组成，则填写课程负责人所在单位。

2. 申报承诺需课程负责人签字。

3. 所在单位意见中，要求主管教学的副院长签字及加盖学院公章。

4. 此申报书需一式2份，A4纸双面打印，左侧装订。
1.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
	

	
	专业技

术职务
	
	行　政

职　务
	
	传  真
	

	
	院  系
	
	E-mail
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	1-2

授课

情况
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	周学时
	听众数/年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1-3

教学

研究

情况
	

	1-4

学术

研究

情况
	


2.团队其他主讲教师情况

	姓名
	出生年月
	专业技术职务
	行政职务
	从事学科
	承担课时
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：若其他主讲教师非本校教师，请在备注栏填写受聘教师类别及实际工作单位。

3.课程情况

3-1 课程概况

	课程名称
	

	课程类别
	□通识教育选修课，□公共基础必修课，

□专业基础课，□专业课，□第二学位课

	申报通识教育选修课的可以无依托新建课程，申报其他课程必须依托培养方案内已有课程，并详细填写课程名称、代码及学时信息。

	授课对象
	□全体本科生
□        学院         专业
	依托培养

方案课程
	

	预　　计

总 学 时
	
	预计总时长
	

	每

讲

情

况
	序号
	专题标题
	时长
	主讲教师
	关键词

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3-2 课程描述

	3-1 课程建设基础（目前本课程的开设情况，开设时间、年限、授课对象、授课人数，以及已录制使用的相关视频情况）



	3-2课程内容设计（课程建设的总体思路，知识体系结构和每章节的内容，知识点分割结果及每个知识点对应的视频长度及总时长；建设中细致具体的时间表等，要求精确到章节）


	3-3课程预期受众的定位与目标（包括预期的受众、预计运用的主要录制形式、使用的多媒体手段以及总量；建设完成后的使用方案及预期成效）


	3-4相关教学资源储备情况（包括但不限于录像储备）




4.评价反馈

	课程评价（本课程的主要特色介绍、影响力分析，国内外同类课程比较、学生及同行评价等）




5．技术支持

	5-1

技术

负责

人情

况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	学  位
	
	电  话
	

	
	专业技

术职务
	
	行 政

职 务
	
	传  真
	

	
	单　位
	
	E-mail
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	
	主要工作经历

	
	

	5-2 技术支持队伍（包括脚本设计、摄像、编辑制作、英文字幕等）

	姓名
	年龄
	单位（部门）
	学科
	分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5-3技术条件

（学校拍摄视频场地及设备、后期制作设备等，以及以往视频课程制作经历。如果委托其他公司拍摄制作请填写其有关情况）

	


6.申报承诺

	本人自愿申报安徽医科大学在线课程建设项目。认可所填写的《安徽医科大学在线课程建设申请书》为有约束力的协议。项目申请如获准立项，在建设工作中，愿遵守安徽医科大学管理，并承诺：
    1．遵守相关法律法规。遵守我国《著作权法》和《专利法》等相关法律法规；遵守我国政府签署的相关国际知识产权规定。
    2．维护学术尊严。保持学者尊严，增强公共服务意识，维护社会公共利益，不以课程建设名义牟取不当利益。
    3．按期完成建设任务，如出现超期情况，自愿按照学校相关管理规定予以处理。

                                                  申请者：          
                                                 年     月    日


7.所在单位意见

	以上申报内容属实，填写规范，同意申报。

       学院负责人:                              学院公章

                                                年     月    日      


8.评审意见

	                                                                 安徽医科大学

                                                 年     月    日      


