
附件5
石河子大学

研究生课程教学改革项目

结题验收报告

	项 目 名 称：
	                     

	项 目 编 号：
	                     

	负  责  人：
	                     

	联 系 电 话：
	                     

	所 在 学 院：
	                     

	填 表 日 期：
	                     


研究生处制表

填 写 说 明

1、本课程改革项目管理采取中期检查和终期验收办法，课程改革项目负责人须按要求如实填报，以此作为资助课程改革项目中期检查和终期验收的主要依据。

2、课程改革项目负责人在提交验收报告的同时，须提供必要的课程建设成果材料复印件，保证填报内容真实、数据准确。

3、表中文字用小4号仿宋体；标题可以加黑。

4、验收报告内容双面打印，规格为A3骑马装订成册，一式7份（至少1份为原件）及电子文本统一报送研究生处培养办。

一  课程教学改革基本情况

	课程教学改革名称
	

	课程改革

负责

人
	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	
	性别
	
	学历
	
	学位
	

	
	民族
	
	年龄
	
	从事本课程教学时间
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项目组成员
	姓名
	专业技术职务
	学历

学位
	项目建设

及授课内容分工
	本人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二 课程教学改革完成情况

1教学改革内容建设

	教学改革内容建设
	（教学环节建设）



	
	（师资队伍管理）



	
	（教学手段、考核方式）



	
	（教学改革重点建设）




2教学改革成果建设
	教

学

研

究

论

文
	论  文  名  称
	发表时间
	刊 物 名 称
	作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学文件及资料
	课件（多媒体、网络）
	名  称

	
	
	

	
	
	

	
	教学大纲
	

	
	教学文件
	

	
	其他教学资料
	

	教

学

成

果

奖
	成果名称
	获奖时间
	授奖部门
	等级
	项目组人员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3教学改革效果（根据评价标准）

	教学改革内容
	

	教学改革重点
	

	教学改革成果
	

	
	教学评价（另附学生、同行、专家评价材料）

	学生
评价
	课堂教学

	同行
评价
	课程改革教学内容及业务水平

	专家
评价
	教学改革效果的综合评价


三、经费使用情况

	经费使用、支出详情




四、课程教学改革成果

	


五、验收意见

	申请验收单位意见

	（对目标、内容、实施方案完成情况及经费使用等方面进行评审）

负责人签字：

公  章

                                      年   月    日

	（该课程教学改革项目是否达到预期建设目标，是否通过验收。对该课程改革项目的建议和意见）

专家组长签字：

    年   月    日



	计 划 任 务 下 达 部 门 意 见

	（该课程改革项目是否达到预期建设目标，是否通过验收。对该课程改革项目的建议和意见）

负责人签字：

                                         公  章：

    年   月    日


