附件

湖北医药学院一流本科课程建设
情况报告
	课程名称：
	

	课程负责人：
	

	课程类别：
	□线上课程   □线下课程   □社会实践课程
□线上线下课程    □虚拟仿真实验教学课程

	所属学院：
	

	专业类（代码）：
	

	立项日期：
	

	填表日期：
	






教务处制
2023年5月
— 1 — 

— 1 — 
一、课程基本情况
	课程名称
	
	面向专业
	

	课程学时
	总学时：         
理论学时：        
实践学时：
	课程学分
	

	课程类别
	○公共基础课   ○专业课  ○素质类选修课 ○其他
	课程性质
	○必修  ○选修

	课程负责人
	
	联系电话
	

	主要教材
	书名：                    
级别：
出版时间：


二、课程团队情况
	课程团队主要成员（其中1号为负责人，限5人之内）

	序号
	姓名
	单位
	职称
	职务
	承担教学任务

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


三、课程应用情况
	课程开设情况
	学期（时间）
	面向对象（年级、专业、班级）
	学生人数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课程网址
	（线上、线上线下混合、虚拟仿真课程填写）

	实践基地
	（社会实践课填写）
	实践学时
	（社会实践课填写）

	线上课程情况
	授课视频数量：
时长：

	虚拟仿真实验课程情况
	应用课程名称：
课时数：
学生参与交互性实验操作步骤数量：

	课程成绩构成情况
	（可提供附件材料）

	在线学习（互动）数据
	（可提供佐证材料）


四、课程建设期间取得的代表性成果（可提供佐证材料）
	完成人
	时间
	类别（项目（竞赛）、奖项、论文、媒体报道等）、名称
	颁发部门
	等级/出版社
	排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、课程建设总结
	主要包括教学理念创新和实践、教学团队建设、教学目标达成、教学资源建设（含教材）、教学方法改革、学习考核评价、建设特色等方面。（3000字以内）





































 


六、教学应用效果
	主要包括各级各类评价结果、学生反馈情况，以及在校内外推广应用效果。


七、存在不足及下一步建设计划
	


八、课程建设经费使用情况
	建议条文式简述。








课程负责人签字： 

年    月    日



九、学院意见
	

该课程提交材料真实无误。




学院负责人签名（公章）： 

                                        年    月    日



十、学校意见
	






（公章） 

                                        年    月    日
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