	立项编号：
	


江西科技师范大学考试改革立项
申 请 书

课程名称：                                 
课程负责人：                                
课程负责人：                                
开课单位：                                   
联系电话：                                  
电子邮箱：                                  
申报时间：                                  

江西科技师范大学教务处

	一、项目及申请人基本情况

	课程名称
	

	项目基本情况
	适用专业
	专业名称
	课程性质
	学分
	教学对象

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	负责人情况简介
	姓名
	　
	出生年月
	　
	职称
	　

	
	最后学历
	　
	研究专长
	　
	所在
教研室
	　

	
	所在院（系）
	　
	联系电话
	　
	E-mail
	　

	主要参加者简况
	姓名
	职称
	主讲课程
	本人签字

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


二、项目内容

	目前采用的考试方法

本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。
改革内容及重点和难点




	实施办法及进度安排
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	三、项目预期成果

	　

	四、项目经费预算

	项目内容
	经费预算

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	总计
	　


	五、项目所在单位推荐意见

	                                        单位负责人（签名）
                                        单      位（盖章）
                                              年     月    日

	六、专家评审意见

	                                           专家组组长（签名）
                                                 年    月   日

	七、学校意见

	                                                领导签名
                                                    年    月    日








