
附件

成都中医药大学
校级核心通识课程建设项目申请书
	课程名称：
	

	课程负责人：
	

	所在教研室：
	

	推荐学院：
	

	
	


教务处制

二○一三年十二月
	课程名称
	
	课程代码
	

	课程英文名称
	
	学时
	
	学分
	

	课程所属模块
	
	开课单位
	

	课程负责基本人情况
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	


	
	学历
	
	职称
	
	职务
	

	
	相近课程教学情况
	课程名称
	授课班级
	授课时数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	主要研究方向
	

	课程组成员基本情况
	姓名
	职称
	主要研究方向
	所在部门
	在教学中承担的工作
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课程简介



	建设目标


	建设内容


	教学方式方法及考核方式


	推荐教材、参考资料、课件、大纲


	课程负责人承诺（同意者打√并签字）
· 本课程将在2014年春季学期开设，并在此后三年中每学年至少开设1次。
                                                   签字：
年　月　日

	开课单位审核意见：

                                           主管领导（签字）：
单位盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	学校及评审专家意见
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　组长签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　年　月　日
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