
— 6 —

附件 1

河南省本科高校“专创融合”特色示范课程

鉴定结项书

课 程 名 称

课 程 负 责 人

联 系 电 话

主 要 成 员

完成单位（盖章）

河 南 省 教 育 厅 制
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填 表 说 明

1.本申请书统一用 A4 纸双面打印，正文内容所用字型应不小于四

号字。需签字、盖章处打印或复印无效。

2.内容格式编排应规范，表达简洁明确，可根据内容加行、加页。

3.课程负责人、主要成员原则上应与立项文件保持一致，非因调

离、退休或其他不可抗力因素外，不得更换。如有更换，须符合《河

南省高等教育教学改革研究与实践项目管理办法》有关规定并按要求

填报重要事项变更审核表后，与变更审核后的人员保持一致。
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一、课程基本信息

课程名称

课程类型 □专业必修 □限选 学 分

开课专业 实践课时

课程教学应用

开设学期 课程选课人数

开设学期 课程选课人数

... ...

课程建设及应用

情况概述
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二、课程团队成员信息

课程负责人信息

姓名 性别 年龄

学历 学位 电话

职称 职务 邮箱

教学或研究专长

是否有行业企业经历 □是 □否 创新创业课授课经历 □有 □无

团队成员信息

姓名 单位 职称/职务 专业 签名
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三、课程建设目标及完成情况

（课程建设的重点和难点，目标任务完成情况等，限 1500 字）
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四、课程应用成效及成果

（主要成效、成果的特色、创新性、推广价值等）

课程负责人签字：

年 月 日
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五、经费使用情况

研究

经费
万元

省教育厅划拨经费 万元

学校配套经费 万元

自筹经费 万元

课程

经费

支出

情况
学校财务部门负责人： （公章）

年 月 日

六、主管部门意见

（该课程的创新性特点及应用情况）

主管部门负责人： （公章）

年 月 日
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七、鉴定意见

鉴

定

委

员

会

名

单

姓名 工作单位 从事专业 专业技术职务 签字

鉴定

委员

会意

见

主任签字：

年 月 日

省教

育厅

审核

意见
（盖章）

年 月 日


