
附件1：

石河子大学

创新创业教育课程建设立项

申  报  书

课程名称：                        

课程负责人：                      

开课单位：                        

填表日期：                        
石河子大学教务处制
2017年12月
填 写 说 明
1.以word文档格式如实填写。用A4纸双面打印。
2.除课程负责人外，根据课程实际情况，填写若干团队的详细信息。
3.本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，请在说明栏中注明。
4.表中所填数据均为近3年内的数据。
5.表格可扩展，支撑材料可做附件材料。
一.课程负责人情况
	基本
信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	职称
	
	电话
	

	
	学位
	
	职务
	
	手机
	

	
	所在单位
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	

	
	研究方向
	

	教学
情况
	

	学术
研究
情况
	

	指导
学生
创新
创业
实践
情况
	

	所获
奖励
表彰
情况
	(请写明奖励单位、奖项名称、奖励等级和获奖时间。)



二、课程基本情况

	课程名称（中）
	

	课程名称（英）
	

	学时
	
	学分
	

	学科专业背景
	

	授课对象
	

	课程类别
	□创新创业教育必修  □创新创业通识教育选修  □创新创业专业选修

	课程教学团队情况
	姓名
	职称
	学位
	所在单位
	承担的任务
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（课程教学团队整体结构分析、近两年开设的相关课程及学生的评价等）



三、课程简介
	（含课程性质、课程内容、开课必要性、预计教学效果、国内外同类型课程现状等）


四、课程建设思路及主要建设内容
	（包括教学内容及体系、教学方法、教材建设、教学信息化建设等，列出具体安排）



五、建设经费及预算安排
	（至2019年12月完成）


六、审核意见
	单位推荐意见：

                                                负责人签字（公章）：           

                                                            年  月  日

	学校审批意见：

                                 负责人签章：            

                                               年  月  日


附件2：
创新创业教育课程申报单位汇总表
单位（章）：                   联系人：            联系电话：
	序号
	课程名称
	课程负责人
	职称
	学时
	学分
	课程类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：课程类型指：创新创业教育必修、创新创业通识教育选修、创新创业专业选修
附件3：
石河子大学
创新创业教育课程建设
检 查 报 告
课程名称：                               
课程负责人：                             
石河子大学
2017年12月
一、课程基本情况
	课程名称
	
	学时
	
	学分
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	课程建设团队情况
	排序
	姓名
	性别
	职称
	在课程教学中承担的工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本课程立项以来开设情况
	任课教师姓名
	学期
	授课学时
	授课人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、立项以来开展的主要工作
	（对照课程建设申报书, 包括教学内容及体系、教学方法、教材建设、教学信息化建设等逐一填写）


三、所取得的阶段性成果
	


四、项目建设过程中的问题及原因
	


五、下一步建设计划
	


六、经费使用情况
	建设经费总额：           （元）

	序号
	支出科目
	金额(元)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	合  计
	

	              负责人签字：
年   月   日


七、单位意见
	主管教学领导（签字）：       （公章）
年    月    日


八、学校意见
	                                               （公章）
年    月    日



