附件：

齐齐哈尔医学院教学成果奖
培育项目申报书

        项目名称：                          

        负 责 人：                          
        团队成员：                          
        联系电话：                          
        所属单位：                          

高教研究与教学质量评估中心
    年   月   日 

一、项目简表

	项

目

简

况
	项目名称
	

	
	项目类别
	教学改革（）教学管理（）综合改革（）其他项目（）

	
	学院教学研究基地/团队
	

	
	计划完成时间
	2021年11月（ ）  2023年11月（ ）

	项

目

负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务/
行政职务
	
	最终学位
	

	
	主要教学工作简历
	授课时间
	课程名称
	授课对象
	学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	主要教学改革和科学研究工作简历
	时间
	主持的教研项目来源和数量
	完成及获奖情况

	
	
	
	例：省教育科学规划办项目2项
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项

目

团

队（不超过9人）
	姓名
	性别
	出生
年月
	职称
	工作单位
	分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、培育依据：（项目培育的意义、项目现状分析）

	（意义：结合当前高等教育改革热点如新医科、双一流建设、医教协同、医学教育创新发展等方面，以解决医学人才培养过程中的重点难点或教学前沿问题为目标，强调成果的时效性、可借鉴性、可复制推广，发挥成果的示范效应。

项目现状分析：国内外、省内外同类院校在本项目研究内容上取得的相关成果、达到的程度以及存在的问题）



三、已有成果及培育基础

	1.与本项目有关的教学改革工作积累和已取得的教学改革工作成绩
（分层次分类写清与本项目高度相关的业绩成果，成果检验期限为两年）


	2.负责人和项目团队成员所承担的教学改革和教育科研项目情况

（按主持人与团队成员分别填写，含立项时间、项目来源、项目名称、结题情况、获奖情况等）


	3.学校已具备的教学改革基础和环境，学校对项目的支持情况
（含有关政策、经费及其使用管理机制、保障条件等，可附有关文件），尚缺少的条件和拟解决的途径



四、项目实施方案及实施计划

	1. 拟解决的关键问题、具体改革内容和改革目标
（清楚列出存在的问题是什么，注意提出的问题是不是在教育中存在、是国家、社会、学校需要解决的问题，注意具体改革内容和目标与要解决的问题之间的对应关系）

	2.实施方案、实施方法、具体实施计划（时间以每半年为节点）及可行性分析
（方案、方法要呼应提出的问题和目标，说明通过该措施解决的问题）

	3.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）
（项目的成果：研究报告，发表相关的教育教学研究论文，出版教材、专著；人才培养方案，课程标准，实习实践方案；教学资源库；一流专业，一流课程，课程思政等；创新创业基地（项目），实验示范教学中心（基地），虚拟仿真实验教学示范中心（项目）；教学管理制度文件；公信力较高的获奖等。
项目实施效果，即人才培养质量（学生学习的成效）：对口就业率，考证通过率，学生参加竞赛（学科技能竞赛、创新创业大赛等）获奖，学生申请的专利，学生发表的论文等。
项目推广应用情况，即社会认可程度，以比较的形式显示成果在省乃至国家的地位和影响，会议报告、交流的情况，举办培训班推广情况，新闻报道中对成果价值的分析和宣传等。）


	4.本培育项目的特色与创新之处。

（项目的特色：成果在教育教学及教学管理改革、教学手段革新、提高教学质量、实现培养目标、人才培养效益和对社会经济文化建设贡献等方面具有突出的、为社会所认可的鲜明特色。
项目的创新之处：高度凝练2-3处，体现解决教育教学实际问题的时效性和可复制性）



五、经费预算

	支出科目
	金额（元）
	计算根据及理由

	合计
	
	

	1.差旅费
	
	

	2.培训费/会务费
	
	

	3.版面费
	
	

	
	
	

	
	
	


六、评审、推荐意见

	1.负责人所在单位推荐意见
                                     （公章）
负责人：（签字）

年  月　日



	2、学院评审意见

                           （公章）

签字：
年 月 日
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