窗体顶端
附件：
申请编号：          


齐 齐 哈 尔 医 学 院
教师教学发展研究项目暨实践型教育科研项目
申  请  表


项目名称：                            
负 责 人：                            
单    位：                            
申报日期：                            




高教研究与教学质量评估中心、教师发展中心
2017年12月



填 写 说 明

1.封面上的“申请编号”一栏由教师发展中心编档、填写；
2.项目名称力求简洁、明确；
3.每个教研室限报一个项目；
4.项目负责人必须参加过相关培训，研究团队成员中也应有参
加相关培训的经历；
5.相关培训包括：BOPPPS教学设计与实作工作坊；教与学评价专题研讨会；学院聘请的左天明、王奕萍、娄岩等中国医科大学教授的培训；或者2014年以来参加过的相关国内外教学培训活动。








一、项目负责人及成员信息：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最后学位
	

	职称
	
	现岗位
	
	本校教龄
	

	工作单位
	

	联系方式
	手机
	
	Email
	

	主讲过的课程
及其评教结果
	

	曾获得的教学
奖励及荣誉称号
	

	参加过的培训
活动及对本项目的帮助
	

	项目组成员
（组员多时可附表）
	姓名
	出生
年月
	单位
	职称
	现学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



二、项目内容
	1、研究问题的确定（研究背景、研究问题提出的合理性、对促进教学工作、提高教学质量的作用和意义）
2. 研究方法或步骤（拟实施的研究过程、拟收集的研究数据、拟采用的数据分析方法等）
3.预期研究成果（研究报告、教学论文、推广及应用价值等）及拟提交的验收证据材料。








































三、签字和盖章页：
	项目负责人
	项目负责人承诺：我承诺我将履行负责人职责，遵守项目管理规定，按照要求认真开展工作。

项目负责人（签字）：
年 月 日

	二级学院专家评审意见
	


评审组组长（签字） 
年 月 日

	高评中心教发中心意见

	


中心负责人（签字及盖章） 
年 月 日



