双 语 教 学 实 验 课 程 改 革

立 项 申 请 书

	课程名称：
课程负责人：
教 研 室：
所属单位：
联系电话：
电子邮件：
申报时间：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



第一军医大学训练部教务处

	课 程 名 称
	

	授课专业层次
	
	必修/选修
	

	课程总学时
	
	理论学时
	
	实验学时
	

	课程负责人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	技术职务
	

	
	主要教学工作简历
	（含外语培训、出国学习进修情况）

	课程主要主讲教师
	姓名
	年龄
	技术职务
	科室
	外语水平
	主讲内容
	学时

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本实验课程改革的主要内容、目标、方法、基础和需要解决的关键问题、必要条件。


	本课程改革的进程、分工、阶段计划和阶段成果

预期结果及成果形式

师资培训方案、教材选用、编写和保障计划。




	经费概算

	时  间
	主要项目
	经费（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请学校

资助经费
	
	单位自

筹经费
	
	合计
	

	课程负责人所在单位意见（本单位是否同意立项；本单位能否提供本课程改革所需的人员、时间和条件；本单位是否同意承担本课程改革的管理任务和信誉保证）

单 位 公 章          单位负责人签名：

                                                             年   月   日  

	训练部意见（对本课程改革的审核意见；是否同意立项；是否同意提供本课程改革所需的保障）

单 位 公 章         负责人签名：

                                                             年   月   日     


