
江西中医药大学研究生优质课程建设项目

验收申请表

课程名称：                      

负 责 人：                      
电    话：                      

所在部门：                      

填报日期：                       
江西中医药大学研究生院制

年    月

	一、立项建设课程及课程负责人基本情况

	课程名称
	
	批准立项日期
	

	课程适用

学科情况
	

	课程

负责人

简况
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	教授本门课程时间（年）
	

	
	职务
	
	职称
	
	学位
	
	学科

专长
	

	
	联系电话：
	E-mail
	

	二、教学团队简况

	人员

构
成
	姓  名
	性别
	出生

年月
	职  称
	学  位
	担任本门课程

教学情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三、建设目标完成情况（包括主要建设目标、建设目标完成情况等）

	

	四、建设经费投入和使用情况

	

	五、课程建设总体情况

	（按课程定位、师资队伍、教学条件、课程内容、教学方法与手段、教学效果、课程特色等方面进行综合评述并列举支撑材料。）



	六、验收评价意见

	课程负责人意见：

课程负责人：
日期：

	专家组构成：

	专家姓名
	职称职务
	所在单位
	学科专业
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家组初评意见：
专家组组长（签字）：              日期：

	学校课题管理部门意见：

                                   （公章）日期：


- 11 -
- 16 -
- 5 -

