丽 水 学 院
混合式教学模式改革项目申请书
二级学院                                      
课程名称  
                                   
课程类型                                                  
项目负责人                                    
联系方式                                      
填写日期                                      
丽水学院教务处制

填 写 要 求

(1) 以word文档格式如实填写各项。

(2) 表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。
(3) 二级学院审批意见栏目中需所属二级学院教学副院长签字，并对任务书内容的真实性和有效性负责。

(4) 用A4纸张打印填报。

一、课程基本情况
	课程名称
	
	课程代码
	

	课程学分
	  
	授课语言
	

	总学时
	
	线上学时
	
	线下学时
	

	面向专业
	

	拟使用的线上平台
	

	混合式教学实施时间
	   20  -20  学年 第   学期

	课程基本情况（课程简介、授课对象、教学目标、课程评价及特色等）




二、课程团队情况

	2.1课程负责人

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职称
	
	电话
	
	Email
	

	2.2 课程团队及分工

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	在课程建设中承担的工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、项目建设规划
	3.1 拟使用的在线开放课程情况（课程线上资源建设情况、使用情况）


	3.2 课程设计（重点描述线上线下混合式教学模式下课堂教学组织形式，课程考核方式等，可附页）
课程教学设计：

课程考核方式：

	3.3预期成果


	3.4进度安排




四、审批意见

	4.1 二级学院初审意见

教学副院长（签字）：

学院盖章：
年   月   日

	4.2 教务处审核意见

盖章：
年   月   日

	4.3专家评审意见

专家组组长签字：

年   月   日


1

