浙江工业大学之江学院
教学方法改革专项项目申请表

项    目   名    称：                         

相  应 课  程 名 称：                         
主 持 二 级 学 院（部）：                       
项  目  负  责   人：                         

申    请   日    期：                         

浙江工业大学之江学院教务部
                        2014年6月制

一、申请项目及申请人基本情况

	申请项目情况
	项 目 名 称
	

	
	二级学院（部） 名 称
	
	申请经费（万元）
	

	
	项目起止时间
	      年       月至         年      月     

	
	项目拟实施班级
	

	负责人简况
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	职称
	
	岗位    
	
	最终学位
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要参与人员
	姓名
	性别
	出生

年月
	职称
	项目分工
	工作单位
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、目前课程教学现状及存在的主要问题

	


三、教学方法改革理念及思路

	


四、教学方法改革具体实践方案（突出方案的可操作性，可附页）

	


五、项目预期的成果和效果（含实施范围、预期实践成效、预期成果形式等）
	


六、改革所具备的基础与条件、存在的不足与差距

	


七、二级学院（部）审核、意见

	项目负责人已承担并未结题的院级教学建设项目情况
	

	项目负责人两年内人事变动预期
	

	项目负责人所在二级学院（部）推荐意见

                              二级学院（部）负责人（签名）：

                               单      位（盖章）

                                          年     月      日




八、评审意见

	                                                 （教务部公章）

年     月      日


九、学院意见

	                                                主管院长签章：

年     月      日


