附件1
丽水学院中医药与健康现代产业学院校企合作课程
[bookmark: _GoBack]建设项目结题验收表

	项目编号
	

	课程名称
	

	课程
负责人
	校方
	

	
	企方
	

	申报联系人
	

	联系电话
	

	推荐单位
	（公章）

	合作单位
	（公章）

	报送时间
	







丽水学院教务处（医学部）制
二○二四年十月




一、课程基本信息
	课程名称
	

	开课年级
	
	面向专业
	

	学时/学分
	
	开课平台
	

	最近一期
开课时间
	年  月  日—  年  月  日 
	最近一期
学生人数
	

	合作企业
基本情况
	

	企业课程成员来校上课情况
	（授课教师、开课时间、学生人数）

	项目负责人及项目组成员情况表

	负责人情况
	姓名
	所在单位
	职称/职务
	专业
	主要完成工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目组成员情况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程负责人和团队其他主要成员教学情况（300字以内）

	（教学经历：立项以来承担的课程教学任务、开展教育教学研究、获得教育教学奖励方面的情况）








1

二、课程建设工作完成情况
	（一）共同设计教学内容
（课程教学内容结合行业需求与技术发展情况，是否将企业优质案例、设计方案（图纸）等引入课堂教学内容，校企合作开发课程的教学内容占整门课程比例等）




（二）共同授课情况
（校企双方共同授课的方式、课时分配、企业课程成员来校授课情况等）



（三）共同开发教学资源
（校企双方共同完善教学资源情况，是否形成多媒体教学课件、教材、教学案例，企业允许公开的生产录像、设计方案、工程设计图纸等可推广和展示的成果等）




（四）共同进行考核评价
（探索校企双方共同参与的课程考核新机制、新办法、新途径情况，是否切实加强课程考核的有效性和实用性，形成课程考核评价方案等）







三、项目经费使用情况
	研究经费（万元）
	5万元

	项目支出明细（元）
	1.课程慕课拍摄和线上运行（4.4万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


四、下一阶段建设计划及主要措施
	
















五、课程负责人承诺
	
本人已认真填写并检查所有支撑材料，保证内容真实有效，保证课程资源知识产权清晰、无侵权使用的情况，课程资源内容不存在政治性、思想性、科学性和规范性问题。确保该课程继续建设。



课程负责人（签字）：
年   月   日



六、审批意见
	1.二级学院审核意见





负责人签字：
学院盖章：
  年  月  日

	2.中医药与健康（现代）产业学院意见








院长签字：
年   月   日


	3.学校审核意见





                                  （盖章）：
年   月   日





