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填 表 说 明


一、请以WORD文档格式如实填写各项，项目负责人对所填内容的真实性负责；
二、所在学院应严格审核申报表内容；
三、项目名称、主编所在单位应填写全称；
四、表格中□处，请根据分类属性标“”；
五、本申请书统一用A4纸双面打印，正文内容所用字型应不小于4号字。需签字、盖章处打印或复印无效；
六、栏内填写内容较多，表格不够可附页。











一、基本情况
	项目名称
	

	是否已有对应纸质教材
	 是       
	原纸质教材名称
	

	
	    否

	自编讲义情况
	 有
	自编讲义课程实践应用周期
	          轮

	
	    无

	适 用
范 围
	 通识必修课      学科基础课        专业必修课    
   专业选修课      通识选修课        实践实习课

	
	对应课程名称
	

	
	适用专业
	

	是否已有相关线上课程资源
	 是
 否

	数字资源建设计划
（如：是否包含虚拟仿真、知识图谱、交互式习题等）
	

	预计建设字数
	      万字

	预计建设周期
	______年______月至______年______月



注：“适用范围”栏内的学科门类、专业类、专业以教育部颁布的专业目录为准。







二、编写人员情况
	教

材

主

编

情

况


	姓名
	
	性别
	
	政治
面貌
	

	
	职称
	
	出生
年月
	
	职务
	

	
	学历
	
	电子
邮箱
	
	手机
号码
	

	
	1.□曾参与规划教材编写  □国家级 □省级 □校级     □主编 □副主编 □成员
2.□教学成果奖获得者    □国家级 □省级 □校级
3.□教学名师            □国家级 □省级 □校级
4.□精品课程负责人     □国家级 □省级 □校级

	
	近三年
主讲课程名称
	课程类别
	学期
	授课专业
	学时数
	学生数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成果（包括教学、科研、教材建设等）（500字以内）








	副
主
编
及
参
编
人
员
情
况
	姓名
	编写人
员身份
	年龄
	职称
	学历
	工作单位
	承担的编写任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、申报内容
		前期工作基础（简述是否有相关讲义、课件、数字化教学资源、研究成果等）（不超过500字）






















	内容简介及数字特色（简述内容框架、建设思路、主要特色与创新等，重点阐述内容创新及相较于传统教材的创新点。）（不超过500字）











	建设方案（内容包括建设目标、至少三级章节目录、主要内容、大纲、信息化手段或数字资源建设情况等，可另附纸。）（不超过1000字）











































	分阶段编写计划（任务分工及时间表）
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四、项目负责人承诺意见
	本人郑重承诺：
1.本项目编写人员政治立场坚定，遵纪守法，不存在学术不端、师德师风等问题；
2.项目内容坚持正确的政治方向和价值导向，具备思想性、科学性和规范性；
3.保证符合国家相关政策和法规的要求，恪守学术道德，不侵犯他人知识产权；
4.将按照学校教材建设规定时间合理制定教材编写计划，保质保量完成数字教材编写任务。                          

主编签字： 
                                                    年   月   日



五、所在单位审核意见
	重点审核教材编写人员的政治立场、学术功底、师德师风等方面以及教材的政治方向和价值导向。

本项目教材编写人员政治立场坚定，遵纪守法，不存在师德师风、学术不端等问题。教材建设内容及相关申报材料政治方向、价值取向正确，内容真实有效。


学院党委书记（签字）：                                学院党委（盖章）
                               年    月     日



六、所在单位推荐意见
	





  负责人（签字）：                                   所在单位（公章）
        年   月   日



7、 学校意见
	







  负责人（签字）：                                      （公章）
        年   月   日



