
	年度
	

	YZK编号
	


云南大学研究生优质课程建设项目申请表  
课程名称                       

项目负责人                     
所在单位                        

联系方式                        

填表日期                       
云南大学研究生院 制表

	课程

名称
	
	课程性质、

类型
	

	课程开设对象
	□文理科生                          □硕士□博士
□文科生                            □硕士□博士
□理科生                            □硕士□博士
□交叉学科生                        □硕士□博士
□一级学科内部生□学科名称          □硕士□博士
	预计研究生修读规模

（人数）
	

	主讲教师姓名
	
	主讲教师

技术职称
	

	主讲教师教学和科研主要业绩：：



	教学团队基本情况：



	教学理念：



	教学方法：



	教学内容：



	使用教材或教材建设设计：



	课程创新之处：



	课程建设工作计划安排：



	课程建设目标与预期效果：



	经费使用计划：

	院系推荐意见：

单位负责人签名（公章）：

                                                    年   月   日

	专家组评审意见：

专家组组长签名：

                                                       年   月   日

	研究生院意见：
研究生院负责人签名（公章）：

                                                   年    月   日
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