附件2
南京中医药大学课程负责人

申　报　表　
课程名称：                     
课程负责人：                     

课程所在学院（系）：              
申报日期：                       
 南京中医药大学教务处制
   年    月

填表说明
1、 请A4纸填表，仿宋、小四，正反打印。

2、 表格不够，可行添加。

3、 程课程类别写必修/限选/任选。
4、 课时按教学任务中课时，不折算系数。

1、 一般情况

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	专业技术职务
	
	定职

时间
	
	行政

职务
	
	联系

电话
	

	最后

学历
	
	学位
	

	研究

方向
	
	所在

学院（系）
	

	学术

兼职
	

	课程信息
	课程是否国

家精品课程
	
	课程是否省

级精品课程
	
	课程是否校

级精品课程
	


2、 教学工作情况

	2－1

授课

情况
	1、近五年来讲授的主要课程

	
	课程名称
	课程类别
	总学时
	届数及学生总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	2、承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文）

	
	教学环节名称
	届数及学生总人数

	
	
	

	
	
	

	2－1

教学

研究

情况


	1、主持的教学研究课题

	
	课题名称
	来源
	年限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	2、作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文

	
	论文题目
	刊物名称
	发表时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	3、获得的教学表彰/奖励

	
	奖项名称
	授予单位
	署名次序
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3、 科研工作情况

	1、近五年来承担的学术研究课题(限5项)

	课题名称
	来源
	年限
	署名次序

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2、在国内外公开发行刊物上发表的学术论文、论著(限5项)

	论文/论著题目
	刊物名称/出版社
	署名次序
	发表/出版时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3、获得的学术研究表彰/奖励(限5项)

	奖项名称
	授予单位
	署名次序
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	


四、课程建设方案
	（包括对本课程当前现状的分析、“十二五”期间课程建设的思路、拟达到的建设目标、采取的措施、进度安排、预期成果等）




五、评价、推荐意见
	所在教研室推荐意见: 

教研室主任（签字）：          
年    月    日

	所在系推荐意见: 

系主任（签字）：          

年    月    日

	学院意见: 

院领导（签字）：          公章
年    月    日


