附件1

混合式教学改革试点课程

申 请 书
课 程 名 称                             

开 课 学 期                             

开 课 学 院                             
课程负责人                             
申 请 日 期                             
湖南工学院教务处制

二○一六年五月
一、课程简况
	课题名称
	

	开课学期
	

	所在院（部）
	

	试点班级
	

	课程负责人基本情况

	姓  名
	
	性 别
	
	所学专业
	

	学  历
	
	职 称
	
	职  务
	

	电  话
	  

	电子信箱
	


二、主要参与人员
	姓  名
	学历/学位
	职称
	部门
	承担工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、项目方案 
	    含试点课程简介、试点内容、在线课程资源、采用教学手段与方法、考核方式、预期目标及进度安排



四、二级学院（部）审核意见
	    签字：（盖 章）

年   月   日


五、教务处意见
	     签字：（盖 章）

                                   年   月   日

	

	

	

	

	

	

	


