
宁夏医科大学
教学专项改革项目申报书

项目类别（请在相应的□中打√）
课堂教学教改项目□           思政课程改革项目□

课程思政改革项目□           课程思政改革试点学院□
项目名称                                        

课程名称                                        
项目适用范围                                     
主 持 人                                        
参 与 人                                        
部门名称                          （公章）      
联系电话                                        
申请日期                                        
   教务处制
填 表 说 明
一、按表格填写各项内容时，要实事求是，表达要明确、严谨。
二、申请书为A4复印纸，于左侧装订成册，由所在部门审查、签署意见后，报送教务处。电子文档按文件要求上报。
三、封面的项目“参与人”一栏应填写所有人员名单，并按照顺序填写。“部门名称”一栏填写项目所在部门，部门名称应与公章一致。
四、项目适用范围指该项目实施面向的专业层次和专业，例如：麻醉医学本科专业。

五、栏目均可自行加页。

六、请详细描述栏目中的项目实施方案。
一、项目负责人及成员介绍

	项
目
主
持
人
情
况
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	专业技术职务
	
	行政
职务
	
	从事专业
	

	
	所在学院（部）、系、教研室
	

	
	联系电话
	
	E—mail
	

	
	1.主要教学工作简历

2.主要教育教学研究领域及成果
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目
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主
要
成
员
︵
不
含
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人
︶
	姓  名
	出生日期
	专业技术职务
	行政
职务
	所在

部门
	主要研究
领  域
	承担
工作
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	二、现状与存在问题分析



	三、本项目的改革的目标、主要特色和要解决的关键问题



	四、改革的任务与内容、具体的实施方案



	五、本项目的预期结果和推广应用


	六、本项目的总体安排及进度



	七、经费预算

	八、学院（部）论证


	论证意见：
                      

	
	论证专家签字：
年    月    日

	
	学院（部）领导签字（部门公章）：
年    月    日

	十一、学校意见

                      教务处签章： 

                                                    年   月   日



1

