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济南大学研究生优质课程验收申请表

课 程 名 称：                          
负责人姓名：                          
所 属 学 院：                          
联 系 电 话：                          

填 表 时 间：                          

济  南  大 学
	课程名称
	
	课程编号
	
	学时
	
	学分
	

	课程类型
	1、公共学位课     2、专业学位课     3、选修课          
	是否双语
	

	课程已开设次数
	
	目前研究生修读人数
	/次

	近年来，国内外同类课程教学概况：



	教学目的：



	教学内容：（包括课程内容、教学档案、考核等）：



	使用教材及提供教参：

	教学方法、手段：



	教学特色：



	教学效果及教学评价:




课程负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所属学院
	

	职称
	
	职务
	
	专 业
	
	学历学位
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	主要

教学

工作

简历
	时 间
	课程名称
	授课对象
	学 时
	单 位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年主要教学和教学研究成果：（注明项目来源、成果名称、成果形式、发表刊物或出版单位、发表或出版时间、获奖情况）




教学团队成员情况：
	姓名
	性别
	学历、学位
	职称
	所修专业
	所属学院

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要教学及教研成果：



	学院推荐意见：

分管院长签名：                    学院盖章

                                          年   月   日

	研究生处意见：

负责人签名：                 研究生处盖章

                                            年    月   日


