长江大学选用“慕课”进行课堂教学改革
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教务处  制
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一、课程及教学团队基本情况

	课程基本信息
	课程名称
	课程类型
	学分/学时
	开课班级

（或校区）
	学生人数

	
	
	
	
	
	

	
	拟采用移动教学工具
	开课时间
	教学模式
	课程平台

	
	
	
	
	

	
	课程网址
	

	
	注：如是利用“慕课”对通识必修课、学科基础课、专业选修和专业必修课进行改革，请注明本校课程名称；教学模式及课堂教学与在线教学比例请分校区注明；课程类型请写通识必修课、通识选修课、学科基础课、专业选修课或专业必修课。

	课程负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	所在单位
	
	专业领域
	
	学  历
	

	
	职  称
	
	E-mail
	
	手机号码
	

	课程组其他成员情况
	姓名
	出生年月
	职称
	专业
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	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课程组在线课程学习及教学经历
	（填写近三年在线课程学习及教学情况）


二、开展教学改革教学设计方案
	（含教学目标、教学内容整合思路、翻转主题与次数、考核评价等）


三、各部门审核意见
	学院意见
	主管领导签字盖章：            
                                              年     月     日

	专家评审意见
	组长签字：            
                                              年     月     日

	学校审批意见
	教务处主管领导签字盖章：     
                                              年     月     日


