

附件2
山东理工大学

课堂教学卓越计划项目任务书

        课程名称：                          
        申 请 人：                          
        联系电话：                          
        电子邮箱：                          
山东理工大学教务处制 
二〇一四年九月
一、简表

	项

目

简

况
	项目

名称
	

	
	课程

类别
	A、通识课程  B、学科基础课程  C、专业主干课程 D、专业方向课程

	项

目

申

请

人
	姓名
	
	出生日期
	
	职称
	

	
	主要教学工作简历
	时间
	课程名称
	授课对象
	学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目参与人

（可无）
	姓名
	职称
	分工
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目实施方案及实施计划

	1.本课程课堂教学现状及存在的问题。

	2.拟改进的措施及实施方案。


	3.项目建设要点及特色


三、单位支持意见

	所在单位支持措施：


                                    单位负责人：（章）


年      月      日
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