附件1

新 乡 医 学 院

微课程建设立项申报表

开 课 部 门                                          

课 程 名 称                                          

课 程 类 型   □考试课       □考查课         □选修课      
开 设 专 业                                          

课 程 负 责 人                                       

申 报 日 期                                          

填  写  要  求

一、以word文档格式如实填写各项。

二、表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。

三、涉密内容不填写，有可能涉密和不宜大范围公开的内容，请在说明栏中注明。

四、本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，请在说明栏中注明。

1.课程教学团队
	课程负责人
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职  称
	
	电 话
	

	
	学  位
	
	职  务
	
	传 真
	

	
	所在院系
	
	E-mail
	

	
	通信地址（邮编）
	

	
	研究方向
	

	主要人员
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	在微课制作中承担的工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作
基础
	


2.课程描述
	2-1课程总时数、授课对象、目标及在专业培养中的定位


	2-2论证（按照微课程建设技术要求，列出各微课模块名称、主要内容、知识点、条件分析、制作人等）


	院（系、部）
审核意见
	               签字（盖章）：          年     月     日

	教务处
审核意见
	               签字（盖章）：          年     月     日


