附件2 

[bookmark: _GoBack]
云南省高等教育教学成果项目培育
申报书


项目名称：
负 责 人：
申请学校：
联系电话：
电子邮箱：




云南省教育厅  制
二〇二一年九月



一、项目简况与主要完成人简表
	项
目
简
况
	项目名称
	

	
	拟培育等级
	
	项目来源
	

	
	项目开始时间
	

	
	计划完成时间
	

	项
目
负
责
人
	姓名
	
	所在部门
	

	
	性别
	
	出生年月
	

	
	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（不含负责人）
	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
	初级及以下
	人

	
	学位
	博士
	人
	硕士
	人
	本科及以下
	人

	
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学历
	工作单位
	分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





二、项目简况
	1.培育目标（200字）







2.路线图








3.主要内容概述、预期成果和效果（包括主要内容，成果形式，预期效果、应用范围、受益面等，800字）









三、申报单位推荐意见
	联合申报单位推荐意见    （本栏根据申报单位实际情况申报，可增加）







（单位公章）
单位领导签字：
年   月    日

	牵头申报学校推荐意见









（单位公章）
单位领导签字：
年   月    日



