附件1
申请编号：         

 

 

 

上海中医药大学双语教学质量控制研究项目申请表 

 

 

 

 

 

        项目名称：                           
        负 责 人：                           

        职务、职称：                         
        所属学院：                           
        联系电话：                           
        填表日期：                           
 

  

上海中医药大学教务处制
二○一○年一月

 
填  写  要  求
 

1．项目名称应简明、准确，不得超过20个汉字。

2．每个项目限报一名负责人。申请表须由项目负责人签名、经学院审核、签署意见、盖章后申报。

3．立项依据、研究方案、已有基础和完成条件、计划进度、预期成果、完成时间的填写，要简明、准确、扼要。

4．有关外文缩写，须注明完整词序及中文含义。

6．本申请表须用A4纸，小4号字，双面打印。左侧装订成册。

7．申请表一式3份，附件一份。

 

 

 

 

 

 

	项目名称
	 

	负责人姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	职称
	
	职务
	
	E-MAIL
	

	项目组成员
	姓名
	职务/

职称
	所属学院
	研究专长
	在本项目中承担工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


项目组成员近期取得的与本项目有关的代表性著作、论文、成果

	成果名称
	完成人
	成果
形式
	时间
	鉴定、发表
机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、教师授课日期、课时与内容安排

	教学日期
	教室
	教师姓名
	课时
	教学科目、章节

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、本专业双语教学讲义初步编写，内容包括3个课目以上的词汇表、教学大纲、思考题、中文资料、英语资料、双语讲义、授课用PPT或录像、课后测验卷），编写一律采用医学讲义形式。

	 



	三、结合本专业特色的双语教学设计与教学技巧研究

	

	四、课堂教学质量评估指标（试讲制度、学生测验、专家听课，学生问卷调查等评定指标等）

	

	五、经费预算

	项    目
	金  额（万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计：（大写）                                                       ¥ 

	以上经费来源

1、学校下拨经费                            万元

2、其        它                            万元

	六、考核指标及考核方法

	

	项目负责人
	 
   

项目负责人（签字）              
年    月    日

	所在学院意见
	  

  

负责人（签字）              盖章          
年    月    日

	专家评审意见
	 

  

评审组负责人（签字）            

年    月    日

	学校教务处意见
	  

 

 

负责人（签字）           
年    月    日
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