附件1


中国药科大学微专业建设项目
立项申报书


开设学院(盖章)：                 
院  长  签  字：                  
微 专 业 名 称：                  
所属学科门类及专业类：                  
微专业负责人：                 
联  系  电  话：                 



中国药科大学教务处 制
2025年01月



填 写 说 明

一、请逐项认真填写，空缺项填“无”。有可能涉密或不宜大范围公开的内容，请勿填写。
二、申报内容力求实事求是、真实可靠，文字表达严谨规范、简明扼要。所在学院应严格审核，对所填内容的真实性负责。
三、表中各项内容用小四号“宋体”字体填写，单倍行距；签名处应使用黑色钢笔或签字笔；表格栏高可根据内容自行调整，排版务求整洁清晰、页码连贯。











1.基本情况
	微专业名称
	
	开设学院
	

	申报类型
	
	年度招生计划数
	

	所属学科门类
	

	主要招生对象
	

	共建单位
	（含参与共建的校内校外教学单位、企事业单位、政府部门等）

	微专业简介
	

	设置理由和人才需求预测情况
	









	前期基础
	（申报微专业已开展的建设情况和条件）

	微专业建设
思路与时间安排
	

	微专业特色
	




2.建设方案
	（建设目标、培养模式、选拔机制、运行机制、学业管理、激励与保障措施等）


3.教学团队
	专

业

负

责

人
	姓    名
	
	出生年月
	

	
	技术职称
	
	行政职务
	

	
	所属专业
	
	研究方向
	

	
	教学情况
	

近三年讲授主要课程（含课程名称、学分、本人授课学时）

	
	从事教改、科研获奖情况
	

近三年从事科学研究以及教育教学改革研究及获奖情况（含教改项目、研究论文、慕课、教材等）

	团队成员

	
序号
	姓名
	出生年月
	所在单位
	技术职称
	研究方向
	所授课程

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	团队成员
曾获教学奖励
情况
	（简要介绍近3年曾获教学奖励情况）


4.专家意见
	总体判断拟开设微专业是否可行
	□是  □否

	理由：





















	拟招生人数与人才需求预测是否匹配
	□是  □否

	开设本微专业是否具备良好的办学条件
	教师队伍
	□是  □否

	
	实践条件
	□是  □否

	
	经费保障
	□是  □否

	专家签字：（三名以上专家（含一名校外专家））


5.审核推荐意见
	微专业负责人承诺：

本人在此郑重承诺：严格遵守申报要求，如实填写申报书及相关材料，且不存在任何违反相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并按规定接受处理。


                          专业负责人签字：
                                    日期：

	学院审核推荐意见：






              学院负责人：                  单位公章
                    日期：





1

