


滨州医学院虚拟教研室立项建设
推 荐 表









教研室名称：                      

教研室带头人：                    
 
推荐单位：                        

联系人及电话：                    

填表日期：                        





教务处制




一、虚拟教研室基本情况
	（一）类型

	课程（群）教学类  专业建设类 教学研究改革专题类  其他

	校内        区域性       全国性      其他

	理学类      工学类       农学类      医学类
文科类（含哲学、经济学、法学、教育学、文学、历史学、管理学、艺术学等）    交叉类      其他

	（二）带头人情况

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	所在单位
	

	职    务
	
	职    称
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	近三年为本科生授课情况
	





	省部级及以上教学改革获奖情况（限填5项）
	





	（三）成员情况

	教研室总人数
	

	成员构成情况
	




	1.主要成员一

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	所在单位
	

	职    务
	
	职    称
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	2.主要成员二

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	所在单位
	

	职    务
	
	职    称
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	3.主要成员三

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	所在单位
	

	职    务
	
	职    称
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	4.主要成员四

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	所在单位
	

	职    务
	
	职    称
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	5.主要成员五

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	所在单位
	

	职    务
	
	职    称
	
	高校教龄
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	（四）建设载体

	课程（群）教学（课程教学类教研室填写，如有多门课程可复制表单）

	课程名称
	
	授课对象
	

	学    分
	
	核心教材
	

	课程类型
	□思想政治理论课□公共基础课□专业基础课
□专业课        □通识课    □其他

	
	□理论课程 □实验课程  □社会实践课程 □其他

	课程简介
	

	专业建设（专业建设类教研室填写）

	专业名称
	

	专业简介
	

	教学研究改革（教学研究改革专题类教研室填写）

	教学研究改革主题
	



二、建设基础
	（一）实体教研室建设概况

	教研室名称
	
	创建时间
	

	人数
	
	每学期开展活动次数
	

	运行概况（含运行制度、活动组织情况等，限500字）
	






	（二）已有教改成果及推广情况
（含教改项目研究、获奖等情况，限500字）

	




	（四）所在单位支持措施
（包括条件、经费、政策等支持措施）

	





	（三）合作单位情况
（选填，含出版社、企业等参与虚拟教研室建设情况，限500字）

	







三、建设可行性与特色
	（一）建设可行性（限500字）

	





	（二）建设特色（限500字）

	







四、建设规划
	（一）建设目标（限500字）

	







	（二）建设内容（限1000字）

	








	（三）预期成果（限500字）

	





五、诚信承诺
	   
本人承诺以上申报信息准确、真实，如有虚假，愿承担相应责任。

虚拟教研室负责人（签字）               年   月   日


六、所在学院政审意见
	    （学院党委负责对本院推荐的虚拟教研室带头人及建设内容进行政审，出具政审意见并加盖党委印章。带头人政审意见内容包括政治表现、是否存在违法违纪记录、师德师风、学术不端、五年内是否出现过重大教学事故等问题；教研室建设内容审查包括价值取向是否正确，对于我国政治制度以及党的理论、路线、方针、政策等理解和表述是否准确无误，对于国家主权、领土表述及标注是否准确，等等。）


（党委公章）
学院负责人（签字）               年   月   日


七、单位推荐意见
	[bookmark: _Hlk76967706]


[bookmark: _GoBack]
（公章）
单位负责人（签字）               年   月   日



6

