乐山师范学院
课程考核方式改革项目
申 请 书
申   请  人：              
课 程 名 称：              

推荐院（系）：              

填 表 日 期：              

教务处制
二○○九年九月
	课程
名称
	
	开课

学院 
	

	授课   对象
	 
	学生人数
	

	课程  类型
	
	总学时
	
	学分 
	

	方案开始执行的时间
	～          学年      期

	授课

教师
	性别
	职称
	学历/学位
	上课时间、地点
	电话、email 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1、课程特点（从教学内容、目标、教学过程与教学方法等方面阐述）


	2、本课程进行课程考核方式改革的具体方案：



	3、本次实施的课程考核方式与以往有何不同，有何特点、创新，所能达到的目的，可能带来的问题及解决措施：


	教研室意见：（从改革的科学性、可行性等方面给出意见）

                                                   签字      盖章

                                                          年  月  日

	所在学院审核意见：（从是否同意立项等方面给出意见）

                                             签字      盖章

                                                   年  月  日

	教务处审核意见：

                                                      签字       盖章
                                                            年  月  日


此表一式二份，教务处和教学院（系）分别保留备案
