附件2                                         项目编号：          
西安医学院在线开放课程建设项目
任 务 书

课 程 名 称                                       

课程负责人                                        

所 属 部 门                                       
起 止 时 间                                          
填 表 时 间                                       
西安医学院教务处 制

1.课程负责人情况

	1-1
基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务
	
	职称
	
	最高学历
	

	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	1-2

授课情况
	近3年主讲课程名称
	学时数
	授课对象
	学生人数
	学期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. 团队成员情况

	姓名
	出生年月
	职称
	所在学院
	在本课程中承担的工作
	本人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3．课程建设情况
3-1 课程设计概况
	讲授视频（      个）
	讲授总时长（         分钟）
	测验（    个）
	讨论（     个）

	章节
	视频
	标题
	时长
	测验
	讨论
	主讲教师

	第1章  ×××
	第1节  ×××
	1
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	第2节  ×××
	1
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	…
	…
	
	
	
	
	

	第2章   ×××
	第1节  ×××
	1
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	第2节  ×××
	1
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	

	
	…
	…
	
	
	
	
	


3-2 课程内容安排
	（课程完整教学内容简介、章节课时安排、教学内容概述等）



4．基于慕课（MOOC）的课程改革思路
	（本课程基于MOOC课程改革的设计思路、目标定位、发展前景等）



5．课程经费预算

	序号
	支出科目
	金额
	计算根据及理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6．承诺与责任

	1．团队保证课程资源内容不存在政治性、思想性、科学性和规范性问题。
2．团队保证课程资源不涉及国家安全和保密的相关规定，可以在网络上公开传播与使用。
3．团队保证所使用的课程资源知识产权清晰，无侵权使用的情况。
4. 团队保证时间、精力投入，以使课程研发目标实现。
课程负责人签字：
团队其他成员签字：
日期：      年   月   日


7．院系审核意见

	院系领导签字：                       （院系盖章）

                                          日期：      年   月   日


8.教务处审核意见

	    负责人（签字）：                      （教务处盖章）
                                    日期：     年   月   日


