江苏省技工院校精品课程
申报审批表
学校名称：                       
  课程名称：                       
  课程层次：                       
  课程类型：                       
  课程负责人：                       
  联系电话：                       
  申报日期：                       
江苏省人力资源和社会保障厅
一、课程负责人情况

	基

本
信

息
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学   历
	
	职称
	
	电    话
	

	
	所学专业
	
	职务
	
	传    真
	

	
	E-mail：

	
	通信地址（邮编）
	

	教

学
情

况
	近三年来讲授的主要课程(含课程名称、课程类型、周学时；届数及学生总人数）；承担的实训教学(含实训、实习，课程设计，学生总人数)；
主持的教学研究课题〈含课题名称、来源、年限〉；作为笫一署名人
在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文(含题目、刊物名称 、时间)；获得的教学表彰奖励。


二、主讲教师情况（2-3名）
	基

本
信

息
	姓   名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	
	学   历
	 
	职称
	 
	电    话
	 

	
	所学专业
	 
	职务
	 

	
	所讲课程类型
	 
	E-mail
	 

	
	通信地址（邮编）
	 

	教

学

情

况
	


三、师资队伍情况
	人员
构成
(含
兼职
教师
	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	学科专业
	职业资格
	在教学中承担的工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教学
队伍
整体
结构
	教学队伍的职称结、年龄结构、师资配置情况

	教学
改革
与教
学研
究
	近三年来教学改革、教学研究成果及其解决的问题


四、教学条件
	实习设备总值(万元)
	
	实习设备完好率
	%

	主要教学、实习设备情况

	设备名称及型号
	数量
	设备名称及型号
	数  量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、教学效果
	教学效果(含校外专家评价、校内教学督导组评价)

	本课程的建设目标、步骤


六、审批意见
	呈
报
学
校
意
见
	(公章)    年  月  日

	市人力资
源和社会

保障行政

部门意见
	(公章)    年  月  日

	省技工教
育教学研
究室评审
意见
	(公章)    年  月  日

	省人力资
源和社会

保障行政

部门意见
	(公章)    年  月  日


注:精品课程申报材料由市劳动保障部门签署意见后报省技工教育教学研究室。
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