吉林省高等学校优秀课程申报审批表

推荐单位：  长春医学高等专科学校                       

课程名称：                             

课程类别：       高职高专              
            课程带头人：                           
填表时间：                             
吉 林 省 教 育 厅
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	课程组主要成员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学位
	近三年主讲本课程总学时

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课程带头人近5年及课程组近3年教学改革、教学研究及科学研究方面的课题、论文、著作、获奖成果，教学改革、教学研究方面的课题情况（按指标内涵要求分别填写）：

                                               

	课程组在开展师资队伍建设、课程建设、教学研究、教学改革、教学管理等方面的主要工作及取得的效果（按指标内涵要求分别填写）：
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   负责人：                 年  月  日
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	专家组成员：

                    年  月  日
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	                                                （公章）                                     年  月  日  


