
附件1

丽水学院

教师教育学院研究生课程团队建设
申报表
课程名称：                    
课程负责人：                              
所在单位：                   
申报日期：                    
1．申报人基本情况
	姓名（中文）
	
	性别
	
	出生日期
	

	工号
	
	学历学位
	
	身份证号码
	

	所在单位
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	移动电话
	
	电子信箱
	

	是否硕导
	
	硕导聘任学位点及学科方向
	

	从事学科专业
	
	现具体研究方向
	

	个人简历（从本科开始）
	

	教学主要经历及成果（突出研究生教学）
	

	科研主要经历及成果
	


2.研究生课程教学团队建设人员组成
	序号
	姓名
	性别
	职称
	出生日期
	移动电话
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.课程教学团队建设计划
	（1）建设目标及具体考核指标
（2）建设思路及具体方案
可附页

（3）课程教学团队成员职责分工
（4）可行性分析
（5）课程建设进度安排（以三年为期）
可附页


4.申报人承诺书
	本人承诺：（1）以上填报的所有信息属实；（2）本次申报一经学院审批通过，相关申报信息可上网公示、公布。

承诺人签字：

                                                           年      月     日



5.学科建设与研究生工作办公室推荐意见
	经办人签字：
分管负责人签字：
年     月     日


6.专家评审意见
	专家签字 ：                    

年     月     日  

                


7.学院意见
	负责人签字 ： 

（公章）                   

年     月     日  




