附件1
济宁医学院

教学成果培育项目申报书
项目名称：                          　　　　

负 责 人：                          　　　　

联系电话：                                  

推荐单位（盖章）：                                 

联合申报单位：                                ​​​​​​​​​​​​​​​ 
填报日期：                                  
济宁医学院 制
 年  月  日
承 诺 书

在申报学校高等教育教学成果培育项目过程中，本人做出如下承诺：对填写的各项内容负责，申报材料真实、可靠，不存在知识产权争议，未弄虚作假、未剽窃他人成果等情况。

  项目负责人：         

                     单位主要负责人（签章）：        

                            年    月    日
一、项目简表
	项目简况
	项目名称
	
	拟培育等级
	

	
	依托项目名称
	
	依托项目等级
	

	
	依托项目来源
	

	
	成果实践检验周期
	***年至***年

	
	项目开始时间
	
	计划完成时间
	

	项
目
负
责
人
	姓名
	
	所在单位
	

	
	职称
	
	行政职务
	

	
	主要教学工作经历
	时间
	课程名称
	授课对象
	学时
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要教学改革和科研工作简历（最高水平代表作各不超过5项）
	时间
	项目名称
	获奖情况


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目团队（不超过10人）
	团队总人数
	
	参与单位数
	

	
	参与单位名称
	联系人
	联系电话
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	职称
	高级
	 人
	中级
	 人
	初级
	 人

	
	学历
	博士研究生
	 人
	硕士研究生
	 人
	本科
	 人

	
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学历
	单位
	分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、培育成果简介

	1.培育成果简介 (对成果内容概述并阐明其依托项目或来源、拟解决的关键性问题、要达成的改革实践目标，不超过1000字)



	2.培育成果现状（已具备的教学改革研究基础和环境、已开展的教学实践改革、学院对项目的支持情况、尚缺少的条件及解决的途径，不超过1000字） 



三、项目实施方案及计划

	1.项目解决问题的方法(具体指出项目解决问题的实施方案、实施方法、实施计划及可行性分析，思路要清晰，不超过1000字)



	3.成果的创新点(是成果在创新性方面的归纳与提炼，不超过800字)



	4. 项目预期的成果和效果（包括成果形式，预期推广、应用范围、受益面等，不超过1000字） 




四、经费预算

	支出项目
	金额（万元）
	备  注

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	合计
	万元
	


五、师德师风鉴定意见

	该项目政治方向、价值取向正确，符合社会主义核心价值观，无政治导向问题。

项目负责人和团队成员政治立场坚定，坚持党的基本路线，师德师风良好，能用正确的世界观、人生观、价值观指导教学工作，履行教书育人责任。作风正派，无违法违纪记录，无学术不端记录，五年内未出现过重大教学事故。

二级党组织负责人签字：
      公   章:
年  月　日


五、联合申报单位意见

	                           负责人签字： 

                                   公    章：

年   月   日


六、推荐单位意见

	 负责人签字： 

                                   公    章：

年   月   日


七、学校审批意见
	 负责人签字： 

                                   公     章：

年   月   日
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