
附件1：
滨州医学院微专业建设

申  报  书
微 专 业 名 称：                 

微专业负责人：                 

申报学院：                 

联系电话：                 

电子邮箱：                 

                    滨州医学院教务处制

  2024年6月

一、项 目 基 本 信 息
	微专业名称
	 

	微专业开设面向（年级、专业）
	

	微专业简介
	（包括培养目标、培养要求、培养措施、课程简述及课程间逻辑关系等，不超过800字）




二、项 目 成 员 介 绍 及 分 工 

	负责

人基

本信

息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职 称
	
	移动电话
	

	
	学 位
	
	职 务
	
	所在单位
	

	
	研究方向
	

	
	微专业建设中

承担主要任务与主

讲课程
	

	教学
情况
	（近三年来讲授的主要课程；主持的教学研究课题；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文；获得的教学表彰/奖励。）

	学术

研究
	（近五年来承担的学术研究课题；在国内外公开发行刊物上发表的学术论文；获得的学术

研究表彰/奖励。）



	成员

基本

信息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职 称
	
	移动电话
	

	
	学 位
	
	职 务
	
	所在单位
	

	
	研究方向
	

	
	微专业建设中

承担主要任务与主

讲课程
	

	教学
情况
	（近三年来讲授的主要课程；主持的教学研究课题；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文；获得的教学表彰/奖励。）

	学术

研究
	（近五年来承担的学术研究课题；在国内外公开发行刊物上发表的学术论文；获得的学

术研究表彰/奖励。）



成员基本信息请另附页

三 、微专业建设内容

	教学团队建设
	（教学团队成员结构、准入和评价制度等）

	课程目录与简介
	课程名称
	课程简介
	有无在线课程资源

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课程建设计划和教材建设
	

	教学进程与安排
	

	培养方式
	

	教学资源保障
	（现有教学资源如何保障教学内容、方法等方面改革的开展，课程建设计划等。）


	教学管理实施
	（教学档案的整理、教研活动开展、教学论文发表计划等。）



四、审 批 意 见

	 微专业项目组成员承诺
	我承诺对填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本任务书为有约束力的协议，遵守本项目的相关规定，按计划认真开展微专业建设工作，在建设期内完成预期建设任务并取得预期成果。

微专业项目负责人（签字）：
                                                    年   月   日            

	主管学院审批意见
	负责人（签字）：
                                                    年   月   日

                                           盖       章

	学校审批意见
	负责人（签字）：
年   月   日

盖       章
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