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编号
	


专业核心能力建设精品课程
（线下课程）申报书
	课程名称：
	

	课程负责人：
	

	联系电话：
	

	  电子邮箱：
	

	所在单位：
	

	申报日期：
	


厦门理工学院
2019年3月
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程

负

责

人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	QQ号
	

	
	专业技

术职称
	
	现任

职务
	
	学位
	
	最终学位

授予学校
	

	
	近三年主要教学工作简历
	

	
	主要教学研究和科学研究工作成果
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程

主

讲

教

师
	姓  名
	年龄
	专业技术职称
	学位
	工作单位
	近三年讲授该课情况
	教学获奖

情    况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	1.课程现状（课程建设成果，含师资队伍、教学情况、课程改革、教学效果以及本课程在国内所处的地位和水平等）


	2.预期成果（简述课程支撑学生专业核心能力培养情况，以及未来两年内在师资队伍、教材建设、实验条件、教学改革、教学效果等方面的预期成果）



	课程负责人承诺：

本人自愿申报专业核心能力建设精品课程，遵守学校项目管理有关规定，按时完成项目建设任务，承诺自项目获立项起1年内完成项目硬件投入，同意项目建设经费按财政经费使用规定执行。
签字：        年    月    日

	二级单位意见：

签字：               单位（盖章）：

年    月    日             

	学校审批意见：

签字：       单位（盖章）：

年    月    日


PAGE  
6

