
附件                                     

 编号：   
海南医学院
20  年度“课外教学活动”项目
申 报 书
项目名称  　　                           

项目类型                                 
申报单位                                 

院、部（系）（盖章）                     

项目负责人                               

联系方式                                 
合作单位                                         
院、部（系）（盖章）                     

负责人                                   

联系方式                                 
填写日期                                 
海南医学院教务部制

二○    年   月
填写说明及注意事项

一、项目申报书需要申请的双方单位同时填写相关信息。

二、申报书逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。空缺项要填“无”。

三、表格中的字体小四号仿宋体，1.5倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4 纸双面打印，于左侧装订成册。

四、“课外教学活动”项目划分：知识竞赛类；模型开发与制作类；知识、研究性学术讲座类；医学及相关技能比赛类；其它创新性学术、人文素养类等五种活动类型。项目执行时间一般为1年。项目负责人必须按时完成活动项目、上报活动项目总结报告并及时报销经费。
五、此次“课外教学活动”项目均纳入学生第二课堂学分认证，各申报单位在填报申报书时，根据《海南医学院本科学生第二课堂活动学分实施办法（暂行）》制定学生参加该项活动所获得的相应学分。
六、活动项目必须先由申报单位所在院、部（系）组织初审后推荐上报。推荐上报的活动项目一式三份（均为原件）报送教务部教务科，同时提交电子文档到教务部邮箱hnyxyjwc@126.com。
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	所在院、部（系）
	

	学分计分情况
	

	参加活动项目组主要成员
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	性别
	出生年月
	所在单位
	联系电话
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	一、项目开展的目的和意义（500字以内）

	开展此活动项目对大学生的第一课堂教学或课余文化生活起到的作用和效果



	二、活动项目实施细则（2000字以内）

	1．活动时间、地点，参加活动对象及要求



	2．活动项目详细安排及进程

3．活动项目达到预期效果及成果展示形式



	三、活动项目管理（400字以内）

	活动项目组成员分工



	四、活动项目保障机制（400字以内）

	1．经费预算、经费来源（学校拨款或申报单位配套经费）及经费使用细则



	2．其他条件保障



	五、院、部（系）审核意见

	院、部（系）领导签字：        院部（系）盖章

年    月    日

	六、学校专家评审意见

	年    月    日
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