	项目编号
	


曲阜师范大学

专业学位研究生课程案例库建设项目申报书
案例库（项目）名称：                           
适 用 课 程 名 称：                            
专 业 学 位 类 别：                            
专 业 领 域 名 称：                            
项 目 负 责 人：                       
所 在 单 位：                   
申 报 日 期：                            
曲阜师范大学研究生处 制
一、项目负责人情况
	基本

信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	最高学位
	

	
	Email
	
	联系电话
	

	教学
实践
情况
	近三年主要业绩（限列十项）：讲授的主要课程；获得的教学表彰/奖励；行业实践项目情况。


	学术

研究
	近三年主要业绩（限列十项）：与教学研究相关的学术成果。




二、项目组成员
	姓名
	职称
	所在单位
	专业特长
	校外导师
	承担任务

	
	
	
	
	是/否
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目组成员（除项目负责人）近三年主要业绩（限列十项）：讲授的主要课程；获得的教学表彰/奖励；与教学研究相关的学术成果。



三、立项依据
	课程案例库建设的意义；案例库应用前景、实用价值；前期已开展的相关工作包括已开发、引进、购买的研究生课程教学案例（库）情况。



四、建设方案
	案例库建设思路：（案例库组建思路、案例数量、项目建设进度、预期成果形式等。）

	

	拟建教学案例简介：（应用背景、研究方向、案例来源、案例拟探讨的应用模式或理论架构以及案例预期教学效果等。）

	


五、经费预算及建设计划
	序号
	建设内容
	经费预算（单位：元）

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	

	5 
	
	

	6 
	
	

	7 
	
	

	8 
	
	

	9 
	
	

	10 
	
	

	11 
	
	

	12 
	
	

	13 
	
	

	14 
	
	

	15 
	
	

	16 
	
	

	17 
	
	

	18 
	
	

	19 
	
	

	20 
	
	

	21 
	
	

	22 
	
	

	23 
	
	

	24 
	
	

	25 
	
	

	26 
	
	

	27 
	
	

	28 
	
	

	29 
	
	

	30 
	
	

	合  计
	


六、项目审批
	项目负责人承诺：

本人承诺对表中填写的各项内容的真实性负责，确保没有知识产权争议。如获准立项，本人承诺以本表为有约束力的协议，遵守学校有关规定，按计划认真开展案例库建设工作，取得预期成果。在发表与项目相关成果时注明“曲阜师范大学专业学位研究生课程案例库建设经费资助”字样。同意本项目原创性成果的知识产权归曲阜师范大学所有。
项目负责人签名： 

                                                             年    月    日                                                           

	所在单位审查意见：

                                           负责人签字（单位公章）： 
年     月     日

	专家评审小组意见：

评审结果：□同意列入立项计划   

□不同意列入立项计划
                                           负责人签名：

                                                                  年     月     日

	学校审批意见：

                                              负责人（签章）：

                                                                 日期：



