附件

 2017年度齐鲁医学部
在职研究生数字化课程资源立项建设申报表
所属院系
课程名称
申报日期
填写要求
一、以word文档格式如实填写各项内容。
二、表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。
三、涉密内容不填写，有可能涉密和不宜大范围公开的内容，请在说明栏中注明。
四、根据课程实际情况，填写课程负责人和每位主讲教师的详细信息。
五、双面打印《齐鲁医学部在职研究生数字化课程资源立项建设申报表》。

齐鲁医学部在职研究生数字化课程资源立项建设申报表
	项目负责人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职称
	
	电话
	

	
	最终学位
	
	职务
	
	手机号码
	

	
	所在院系
	
	E-mail
	

	
	通信地址（邮编）
	

	
	研究方向
	

	近三年在职研究生教学情况及效果
	

	
	

	
	

	
	

	与本项目有关的教学成果及获奖情况
	

	教学团队情况
	姓名
	性别
	出生年月
	学科专业
	专业技术
职称
	负责本项目的
何项工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课程
名称
	

	课程
概述
	　　　　

	课程讲述要点
	

	课程数字化建设预期效果
	

	承诺与责任
	1．申报人保证申报所使用的课程资源知识产权清晰，无侵权使用的情况；
2．申报人保证课程资源内容不存在政治性、思想性、科学性和规范性问题；
3．申报人保证课程资源及申报材料不涉及国家安全和保密的相关规定，可以在网络上公开传播与使用；
4.申报人承诺将建设经费专款专用，经费使用遵守山东大学有关财务规定。
                                        申报人签字：

	学院推荐意见
	                    分管院长签字：         单位公章：

	评审组意见
	                                       单位公章：
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