附件1
海南医学院课程建设项目

验收表
系(部)                
课程名称                                  
课程负责人                             
联 系 电 话                                    
电 子 信 箱                                    
填表日期      年   月   日
海南医学院教务部制
填 写 说 明

一、填写本表格时，必须认真负责，各项内容表达要明确、严谨。

二、《验收表》格式及内容与本样表一致，各栏目若不够填写，可自行加页，加页需紧附该栏目后。
三、有关栏目如需提供相关材料，请按序装订成册附表格之后。
四、填写时一律使用电脑打字，用A4纸打印，于左侧装订。
五、
填写内容需根据课程建设计划来填写，是否完成了建设。
	一、课程建设建设情况说明

1. 主要工作

2．已取得的成果

3.建设效果评价（包括课程组自评及学生对该课程建设效果的评价）
4.经费使用及配套经费落实情况



	二、下一步的建设工作计划及预期成果


	三、其它需要说明的问题


	课程负责人（签名）： 

年   月   日



	院（系、部）意见：

负责人（签名）：                （盖章）

                                            年   月   日


	专家组意见：
负责人（签名）：                （盖章）

 年   月   日


	学校意见：
负责人（签名）：                （盖章）

 年   月   日



附件2
海南医学院课程建设计划书

课程类别：                           
所在学院：                           
课程名称：                           
课程负责人：                         
联系电话：                           
建设时间：                           
海南医学院教务部制

一、课程组教师情况

	课

程

简

况
	课程名称
	

	
	课程类别
	精品课程□  重点课程□

双语课程□  特色课程□
	建    设

起止年月
	

	课

程

组

负

责

人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务/职称
	
	学历/学位
	

	
	所在单位
	
	电    话
	

	课

程

组

主要

成

员
	总人数
	高  级
	中级
	初级
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	承担任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、课程建设总体目标及实施计划

课程负责人签字：

年   月   日




（此页不够可加附页）

	三、课程建设年度进展计划情况（起止时间、采取措施、具体内容、预计取得成果）

    （该计划要按年度详细填写，以利于监督检查）

课程负责人签字：

 年  月   日


（此页不够可加附页）

	四、经费预算



	五、所在单位意见

学院负责人签字：                                单位盖章

                                                 年    月   日   

	六、学校意见

负责人签字：                                单位盖章

                                                       年    月    日


