附件1

西安医学院研究生课程建设项目
申报书
	课程名称
	：
	                             

	课程负责人
	：
	                                                

	联系电话
	：
	                                

	课程类型
	：
	                                

	所在部门
	：
	                                


研究生处   制
二○一五年一月
填  写  说  明

1．本《申报书》封面各项内容须如实填写，力求详尽，表达完整、清晰、准确。内容过于简单，不能说明项目情况者，将视为形式审查不合格。

2．本《申报书》作为研究生课程建设项目立项评审与存档备查之用，采用A4纸打印，左侧装订，一式三份报研究生处，每份均需加盖单位公章。

3．填写时如不涉及相关内容可留白不写，填写有选项的栏目时，请在选项前的“□”内打“√”。

4．课程类型指专业必修课、专业选修课和公共选修课等。

5．填写本《申报书》有关栏目时，如需要可加附页。文字部分请用宋体、小四号，页面可视需要延展或缩小，但不能删除栏目或改变原有格式。

项目负责人承诺：
本人保证项目申报材料真实、可信，并对报送材料的真实性负责；本人将严格按照课程建设规划扎实开展工作，确保课程建设的质量和水平。

负责人签字：      

                                                     年    月    日
1.课程负责人及团队成员情况

	课程负责人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职称
	
	学科专业
	

	
	学    位
	
	电话
	
	E-mail
	             

	
	所在单位
	
	任教经验
	            年

	
	是否研究生导师
	□是（□博士生导师    □硕士生导师）    □否

	团队成员
	姓 名
	性 别
	出生年月
	职 称
	学科专业
	所在部门

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	基本

情况
	概述课程负责人及团队成员课程教学情况及主要教学成果




2.课程现状及拟解决主要问题

	


3.课程建设目标及基本思路

	


4.课程建设具体举措

	


5.课程建设进度规划

	


6.经费预算及主要用途

	经费支出项目
	经费预算（万元）

	1.调研费
	

	2.资料费
	

	3.交通费
	

	4.印刷费
	

	5.劳务费
	

	6.会议费
	

	7.专家咨询费
	

	8.国际、国内合作交流费
	

	…
	

	合计
	


7.所在部门意见
	部门意见：                           
部门领导签字：

单位公章

年   月   日


	研究生处审核意见（是否同意立项及资助经费）：
负责人签字：                                        （单位公章）

                                                    年    月    日


8.研究生处意见

	学校审核意见（是否同意立项及资助经费）：
负责人签字：                                        （学校公章）

                                                    年    月    日


9.学校意见


