附件2




浙江省立项建设优秀研究生课程
验收总结表



课程名称：                                     
     
所在单位：                                       
        
课程学习方式： □线下 □完全在线 □线上线下结合 
     
课程适用对象：                                 
     
课程负责人：                                   
     
填表日期：                                     



1.课程负责人情况

	课程负责人
基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	
	专业技术
职务
	
	行政职务
	
	电子邮箱
	

	
	所在单位
（院系）
	

	
	通讯地址
	

	课程团队
人员情况
	姓名
	单位
	职称
	出生年月
	任务分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程拟
认定学分
	（学分）
	单位实际
资助情况
	10（万元），其中9万课程制作费、1万课程建设经费

	课程适用
对象
	

	课程简介（课程在学科专业领域人才培养的作用，受众定位，学生学习目标等）
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	课程建设情况（目前本课程的开设情况，开设时间、年限、授课对象、授课人数、历年学生和管理人员评价以及课程视频制作、上线情况等）
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	课程建设内容及预期成果（课程建设的主要内容、预期产生的成果、教学效果等）


























	课程建设目标达成情况（教学目标、教学内容、教学活动设计、学生学习评价等建设目标达成和执行请况等）




































- 23 -


	课程建设成果（包括论文、习题集、试题库、教学案例、教材、实验指导手册等）
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	课程负责人意见




负责人签字：
年     月     日

	课程所在单位意见



单位（盖章）：
年     月     日
	单课程所在学校意见



单位（盖章）：
年     月     日

	验收专家评审意见





专家组组长签名：
年     月     日



