山东工艺美术学院精品课程
检查与验收表
课程名称                               

课程负责人                             

所属单位                           

联系电话                               

电子邮箱                               

填表日期                               

山东工艺美术学院教务处制

二〇一一年十一月

	课程名称
	
	立项年度
	

	课程主讲教师
	姓   名
	年龄
	职称
	所属单位
	负责工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程建设取得的成果


	课程建设工作总结

（教师队伍建设、教学内容和课程体系改革、教学手段与方法、教材建设、教学管理、课程应用、教学效果、经费使用、建设中存在的问题及下一步建设规划等，部分建设量化指标应有数字支撑说明，可加页）



	网络

教学资源建设及应用

情况
	网络教学资源建设及应用情况

（网络教学资源是否内容充实，网络教学资源使用情况，网络教学资源更新情况，存在的问题及下一步措施）



	所在单位审查意见
	负责人签字：
                                                    年   月   日


注：表格不够可另附纸
