附件4
浙江音乐学院

全日制本科教育课程建设项目

申 报 表

项目名称：                        

负 责 人：                        

所在单位：                                   

申请日期：                            

浙江音乐学院教务处制

课程基本信息

	课程名称
	

	课程代码
	
	课程性质
	

	课程所在教研室
	
	适用专业
	

	学时数
	
	学分数
	
	修读学期
	

	建设层级
	


二、人员基本信息

	项目负责人

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	职  称
	
	业务专长
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	项目组成员情况（不含项目主持人）

	姓   名
	职   务
	课程建设任务分工
	签   名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、课程建设内容

	1.课程建设基本情况概述(请先简要阐述本课程的建设目标、作用意义、建设期限等)



	2.课程建设内容

	（1）内容方法

	

	（2）课程团队

	

	（3）实践实习

	

	（4）教材建设

	

	（5）国际化

	

	（6）信息化

	

	（7）教学研究

	

	（8）考核模式

	

	（9）条件保障

	

	（10）档案管理

	


四、专家及审批意见

	所在系（部）推荐意见

	                                            系（部）盖章（签名）：  

                                                             年    月    日

	专家组意见

	                               专家组组长（签名）：

                                                            年    月    日

	学院审批意见

	                                 分管院长（签名）：

 年    月    日





