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申报大教研室：                   

申报日期：______年____月____日








填 写 说 明



一、请按照模板要求填写各项内容。
二、第一次出现外文名词时，要写清全称和缩写，再出现同一词时可以使用缩写。
三、申报材料应客观、真实，尊重他人知识产权，遵守国家有关知识产权法律法规。



	一、基本信息

	负责人姓名
	

	所在学院
	

	所在大教研室名称
	

	职务/职称
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	所在大教研室本学年床边教学任务
	

	负责人简介：（300字以内）


	团队成员（限6人）

	姓名
	单位
	职务及分工
	教研室
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、申报内容

	改革主题：

	1.我校临床基层教学组织现状
	（结合所在教学单位、大教研室或临床教研室的教学任务及特点，重点描述我校临床基层教学组织、床边教学课程或其他相关方面的现状及存在的不足之处，与其他院校的对比等）1000字以内

	2.改革的内容
	（重点描述改革的目标及内容、改革目的意义，改革的必要性、创新性、可行性）1000字以内


	3.改革的思路及方法
	（重点描述改革的思路，结合我校情况及其他院校可借鉴的方法在本次改革中使用的方法或做法）1000字以内



	4.预期成果
	（重点描述改革的中期及结项成果，成果的推广及应用路径，对教学质量提升方面的预期效果）1000字以内






	三、支撑条件及经费使用承诺

	1.支撑条件
	负责人及团队完成本课题研究的条件保障





	2.专项经费预算及使用计划
	（明确经费使用范围，如资料费、差旅费、劳务费、专家咨询费等，各项目分配金额，使用进度，贴合改革专项需求）
1
2
3

	3.专项经费使用承诺
	本人承诺：申请的专项经费将严格按照申报计划使用，专款专用、不挪作他用，严格遵守学校经费管理相关规定，接受教务处及相关部门监督，确保经费使用效益。

承诺人签字：________________________
日期：______年____月____日

	四、审核意见

	所属学院审核意见
	
签字（盖章）：________________________
日期：______年____月____日

	学校教学管理部门审核意见
	
签字（盖章）：________________________
日期：______年____月____日

	学校审批意见
	
签字（盖章）：________________________
日期：______年____月____日





附件2
南京中医药大学临床基层教学组织改革发展项目申报汇总表

	学院名称（加盖学院公章）：                   填报人：           联系电话：



	序号
	改革主题
	项目负责人
	所在学院
	所在大教研室
	职务
	负责人联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	




