附件3
滨州医学院
专业学位研究生教学案例库建设计划项目
申报书
项目名称：
学位类别：
专业领域：
培养单位：
负责人：
起止时间：
年    月    日
1.基本信息
	项目名称
	

	适用课程
	

	专业学位类别
	

	专业学位领域
	

	负责人情况

	姓名
	
	所属专业
	

	职称
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要教学经历（授课名称、起止时间、授课对象等）

	教材编写、教学论文及教学研究、科学研究情况

	项目组成员情况

	姓名
	所属专业
	研究方向
	主要负责内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目组成员主讲课程


	任课教师
	课程名称
	授课对象
（博士/学术型硕士/专业学位型硕士）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2.立项依据

	项目建设的意义；国内外建设概况、发展趋势；应用前景；前期已开展的相关工作；特色及创新性


	3.建设方案

	拟建设案例库内容


	建设的进度安排

	预期成果与形式

	院（系）的政策措施


4.推荐意见
	负责人承诺：
我作为本项目的负责人，郑重承诺：以上所填写内容真实，并保证在立项后积极组织实施，确保项目的进度和质量。
  

项目负责人（签名）：
年    月    日

	院（系）审核意见：
负责人签字：                 院（系）盖章：
年    月    日



