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教学方法改革项目申请书

          项目名称：                           
          申 请 人：                           
          所在单位：                         
          联系电话：                         
          电子邮箱：                           
          填表日期：                           
河西学院教务处制

二○○五年十月

	一、申请项目及项目组成人员情况

	项目

简况
	项目名称
	

	
	起止年月
	

	主
持
人
情
况
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	专业
	

	
	职 务
	
	职称
	
	学历及学位
	

	
	所在教学单位
	

	
	联系电话
	
	E—mail
	

	
	主要教学

工作简历
	时   间
	课程名称
	授课专业班级
	学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要参加者简况
	姓 名
	年龄
	学历
	职称
	所在单位及职务
	项目中分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	二、项目总体改革目标和改革设计

	1、改革目标及预达到课堂教学效果：
2、改革设计（包括改革背景、拟采用的教学方法介绍、实施方案及计划）：
4、项目的特色和创新之处



	三、项目主持人所在教学单位意见

	单位盖章

负责人（签章）：                                      年    月     日

	 四、教务处审核意见

	                                            单位盖章

单位负责人（签名）
                                         年     月     日


	五、评审委员会意见

	负责人（签名）                           年       月       日
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