池州学院精品课程结题验收

申 报 书

课程名称：                          

课程所在院（部）                   

课程层次（本/专）                                                

课程负责人：                       

上网网址：                             
联系电话：                         
池州学院教务处
	课程名称
	
	学时数
	

	课程性质
	
	授课对象
	
	建设时间
	

	选 用 教 材 情 况
	教材名称
	

	
	教材类别
	□教育部重点或推荐教材
□安徽省规划教材

□公开出版教材

□其它

	课 程 负 责 人 情 况
	姓名
	
	职称
	
	学位
	

	
	主要教学、科研经历（授课起止时间、所在单位、教学科研情况、获奖情况等）


	主讲教师及其他教师情况（辅导、实验教师等）
	姓名
	年龄
	职称
	学位
	承担工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程教学情况简介（教学内容是否先进，运用现代信息技术情况、课程及教学改革情况、理论教学与实践教学结合情况、教学效果等）



注：此页不够可另附页

	院部审核推荐意见（含对该课程教学情况的评价）：
年   月   日

	专家组评议意见：
签字：
年   月   日

	校教学工作委员会审核意见：
签字（盖章）：
年   月   日


