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[bookmark: _GoBack]扬州大学研究生学科交叉课程
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课程名称  
课程负责人 	                                         
所属单位	                                         
合报课程负责人	                                    
所属单位	                                         
申报日期			                                 






扬州大学研究生院制
二O二  年  月

一、课程基本信息表
	课程名称
	

	是否是新开课程    □ 是     □ 否
	课程编号
	

	申报课程性质  □ 公共基础课   □ 学科基础课   □ 专业基础课    
□ 其它（请标明课程性质：                      ）

	学分
	
	学时
	

	授课对象
	培养层次：□硕士研究生    □博士研究生 

	
	学位类别：□学术学位    □专业学位   

	
	开设学院及专业：

	本学科交叉课程
所需前序课程
	

	申报课程所依托平台  □ 集群、校级及以上学科交叉平台 
□ 省部级及以上科研项目
□ 行业重点和急需紧缺课题
□ 无
（所依托项目详情：                            ）

	建设起止日期
	年    月至      年     月

	申请经费（万元）
	


二、教学团队基本情况
（一）课程负责人及合报负责人情况
	课程负责人
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	职称/职务
	
	联系电话
	

	
	所属单位
	
	所属一级学科
	

	
	研究方向
	

	
	教学情况
	近三年来讲授的研究生课程（请标注出与学科交叉课程相关的课程）：









	
	教学成果
	主持的教学研究课题；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文；获得的教学表彰/奖励：










	合报课程负责人一
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	职称/职务
	
	联系电话
	

	
	所属单位
	
	所属一级学科
	

	
	研究方向
	

	合报课程负责人二
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	职称/职务
	
	联系电话
	

	
	所属单位
	
	所属一级学科
	

	
	所属单位
	

	备注：如有两个以上的合报课程负责人，请自行添加其他合报负责人情况。


（二）教学团队情况
	课程团队主要成员

	序号
	姓 名
	出生年月
	职称/
职务
	所属单位及一级学科
	所负责的课程内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、课程建设的意义、必要性及目标
	3.1课程建设的意义（阐述本课程建设的理论意义与实践意义）

	













	3.2课程建设的必要性（从学科交叉背景、研究生培养等方面论述本课程开设的必要性）

	









	3.3 课程建设计划及建设目标（结合实施方案对课程建设目标进行阐述，包括课程建设的短期目标和长远建设规划）

	





四、课程内容、教学方法及考核方式
	4.1课程内容

	序号
	课程内容
	学时

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	拟使用的教材：
	





	4.2教学方法

	









	4.3考核方式

	


五、课程教学成效
	5.1 课程教学成效（围绕研究生解决多学科问题及创新能力提升等方面阐述本课程的教学成效）

	

	5.2课程预期成果（结合实施方案阐述本课程建设的预期成果，包括并不限于实践教学案例、教学课件、教学录像、出版教材、发表课程相关学术论文、调研报告等）

	


六、总经费预算（结合实施方案列支与课程建设相关的资料费、版面费、在线教学资源建设费、教学研讨及教学团队的差旅费、交通费等）
	预算科目
	金额（万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计
	




七、课程负责人及所属单位意见
	






： 
课程负责人签名：             
                                                        年   月   日

	字
所属单位意见：





：
所分管领导签名（盖章）：                                                   

年   月   日


八、合报课程负责人及所属单位意见
	






： 
合报课程负责人签名：             
                                                        年   月   日

	字
所属单位意见：





：
所分管领导签名（盖章）：                                                   

年   月   日


九、专家评审意见
	







签名：                                               
                                                        年   月   日




4

