附件3


山东大学齐鲁医学院
本科教学改革与研究立项项目申请书


项目名称：                     
项目主持人：                   
申请单位：                     
联系电话：                     
电子邮箱：                     
申请日期：                     



山东大学齐鲁医学院
二〇一七年六月制
填写说明
一、申报书须逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺项需填“无”。
二、项目负责人应满足以下条件：
（一）为项目所在单位在职教师或教学管理人员。
（二）具有副高级以上专业技术职称；具有硕士学位或中级专业技术职称者需两名具有高级专业技术职称的同行专家书面推荐。 
（三）必须实际组织课题实施，具备管理项目经费的能力。
（四）每周期只能申报一项。
三、项目组成员应为学校正式在职人员，鼓励跨单位联合申报。
四、表格中“专业名称”填写项目涉及的主要专业，“专业代码”参照《普通高等学校本科专业目录（2012年）》填写。
五、表格中“近三年参加的教学研究项目”的“级别”一栏可填写国家级、省部级、地市级、校级、院级等；“参加制作在线课程情况”中的“个人位次”可填写排名，也可填写具体承担的工作（如授课、制作课件、在线管理等）；“参加教学培训情况”填写参加各级各类教师发展培训、教学经验交流、教学方法培训等与教学直接相关活动的情况; “教学奖励获得情况”填写与教学有关的获奖情况（如本科教学改革研究项目成果、荣誉称号、优秀论文及讲课比赛奖项等）。
六、表格中的字体为五号宋体，内容较多时可适当增加行数、添加附页，但应保持排版整齐美观，不能增减改动表格内项目。第一次出现外文名词时，要写清全称和缩写，再出现同一词时可以使用缩写。需签字部分由相关人员以黑色签字笔签名。全表用A4纸打印，于左侧装订成册。
七、未尽之处，由齐鲁医学院教务处负责解释。








一、简表
	项
目
主
持
人
简
况
	项目名称
	

	
	项目类别
	□教学管理类□课程建设类□实验教学类□实践教学类□教学方法类
□教育评价类□师资发展类□教学资源类□综合类

	
	研究时间
	              年  月至        年  月

	
	专业名称
	
	专业代码
	

	
	专业技术职务/行政职务
	/
	最终学位/授予国家
	/

	
	所在单位
	
	工号
	

	
	从事教学或管理工作时间
	年月至年月
	近3年平均每年面向本专科生实际课堂教学时间
	学时

	
	近三年主要教学工作简历
	时间
	课程名称
	授课对象
	学时
	所在院系

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	近三年参加的主要教学研究项目
	时间
	项目名称
	立项级别
	本人
位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	近三年发表的主要教学研究论文
	时间
	论文题目
	刊物名称
	本人
位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	参加制作在线课程情况
	时间
	课程名称、所在平台
	完成课程人数
	本人
位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	参加教学培训情况
	时间
	培训内容
	举办单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	教学奖励获得情况
	时间
	奖项名称、等级
	授予单位
	本人
位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目主要成员（不含主持人）
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	职务
	所在单位
	承担任务
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



二、背景和意义
	研究意义，国内外研究现状分析，附主要参考文献及出处








































	


























三、研究内容、方案和进程
	（一）研究内容、目标、拟解决的关键问题




























	（二）改革方案设计和解决问题的方法


	（三）创新点和预期效果、具体成果













	（四）实施范围和推广应用价值












	（五）项目具体安排及进度


















四、条件和保障
	（一）项目组成员已进行过的相关研究及主要成果


	（二）已具备的基础条件（本项目研究范围内的学生和教师数量、现有教学设备条件、其他保障条件等）



五、同行专家推荐意见（两名。主持人为副高级专业技术职称的项目无需填写）： 
	











  专家签名： 
  年  月  日










专家签名： 
                                                           年  月  日




六、经费预算
	支出科目
	金额（元）
	预算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



七、学院推荐意见
	





　　　　　　　　　　　　　　　
                                          负责人签字：学院(盖章)：
                                                  年  月   日



[bookmark: _GoBack]八、齐鲁医学院专家评审意见
	










专家签字：



年    月     日



九、齐鲁医学院教学指导委员会审核意见
	











签章：


     年     月      日







