海南大学课程建设
任  务  书
课 程 名 称                        
所 在 单 位              （盖章）  
负 责 人                           
联 系 电 话                        

电 子 邮 件                        
填 报 日 期                        
海南大学教务处制

一、课程负责人情况
	1-1

基本
信息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	学  位
	
	电  话
	

	
	专业技

术职务
	
	行　政

职　务
	
	传  真
	

	
	院  系
	
	E-mail
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	
	是否本校

专任教师
	（若否，请注明受聘教师类别及实际工作单位）



	1-2
授课
情况
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	周学时
	听众数/年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.项目主要成员情况

	姓  名
	年龄
	专业技术职务
	主要承担工作
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.建设内容
	


4.建设目标

	（一）总体目标

（二）阶段目标

（三）预期成果（需包括学生受益情况）




5.进度安排

	


6.经费支出预算
	项目明细
	金额（万）
	具体内容
	使用时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.单位意见

	所在单位意见：

单位（盖章）                      负责人（签章）

                                        年   月   日

	学校教学管理部门意见：

单位（盖章）                      负责人（签章）

                                        年   月   日





