东营科技职业学院课程考试改革项目
申   请   书
项目负责人：           

课程名称：             

推荐院部：             

填表日期：             

东营科技职业学院教务处编印

	项目负责人
	
	年龄
	
	职务
	
	职称
	

	课程名称
	
	课程性质
	

	必修/选修
	
	学时
	
	授课专业
	

	课题研究期限
	

	课题组成员姓名
	年龄
	职务
	职称
	从事教学工作经历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课程概述、改革考试方法的原因及实施本项目的条件：


	考试方法改革具体方案（过程、组织方式、分值权重）


	方案的创新点


	预期效果                                    



	具体实施计划
 

	申请经费及经费主要用途


	教研室意见：
教研室主任（签字）：
                 时间：
	院部意见：
院（部）主任（签字盖章）：
       时间：

	教务处意见：
主任（签字盖章）：
                时间：
	学校意见：
分管校长（签字）：
       时间：


